
Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2017; 50(5): 483 ~ 493

http://dx.doi.org/10.4163/jnh.2017.50.5.483

pISSN 2288-3886 / eISSN 2288-3959

한국 성인의 비타민 E 섭취량 및 급원식품군의 현황 및 추이 : 제 1~6기 국민건강

영양조사 자료를 이용하여*

안서은1 · 전신영2 · 김성아1 · 하경호1 · 정효지1,3†

서울대학교 보건대학원 보건학과,1 퍼듀대학교 영양학과,2 서울대학교 보건환경연구소3

Current status and trends in estimated intakes and major food groups of vitamin E
among Korean adults: Using the 1~6th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey*

Ahn, Seoeun1 · Jun, Shinyoung2 · Kim, Seong-Ah1 · Ha, Kyungho1 · Joung, Hyojee1,3†

1Department of Public Health, Graduate School of Public Health, Seoul National University, Seoul 08826, Korea
2Department of Nutrition Science, Purdue University, West Lafayette, IN 47907, USA
3Institute of Health and Environment, Seoul National University, Seoul 08826, Korea

서 론

비타민 E는 인체에 필수적인 지용성 비타민으로, 4가지

형태의 토코페롤 (α-tocopherol, β-tocopherol, γ-toco-

pherol, δ-tocopherol)과 4가지 형태의 토코트리에놀 (α-

tocotrienol, β-tocotrienol, γ-tocotrienol, δ-tocotrienol)을

포함한다. 한국인 영양소 섭취기준에서는 모든 형태의 비

타민 E를 섭취기준에 포함시키되, 상대적 활성을 고려하

여 α-토코페롤 당량 (α-tocopherol equivalent, α-TE) 단위

를 사용하여 섭취기준을 설정하였다.1

비타민 E는 아몬드, 대두, 잣, 호두 등의 두류, 견과류 및

종실류와 이들로부터 얻은 식물성 기름, 마가린, 마요네즈

와 같은 유지류가 주요 급원식품이며, 이외에도 말린 붉은

고추, 멥쌀 등 다양한 식품에 소량 함유되어 있다.1,2 비타
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민 E 결핍 시에는 신경계 및 골격근 기능 장애가 발생할 수

있으나,3 이러한 체내 증상이 사람에게선 거의 발견되지

않았다. 식품을 통해 비타민 E를 섭취할 경우에는 고용량

에도 큰 유해영향이 없지만, 보충제를 통해 과다하게 섭취

하면 비타민 K의 흡수를 저해하여 혈소판 응집 억제, 혈액

응고 저해 등 출혈독성이 발생할 수 있다.4,5

비타민 E는 체내에서 에너지를 생성하는 과정 중에 발생

하는 활성산소 (reactive oxygen species, ROS)에 의한 산

화 스트레스로부터 우리 몸을 보호하는 항산화제의 기능

을 갖는다. 특히 비타민 E는 세포막에 존재하며 세포막을

구성하는 인지질의 다중불포화지방산 (polyunsaturated

fatty acid, PUFA) 대신 산화되어 세포막을 보호해주는 역

할을 한다.6 비타민 E는 항산화제로써 산화스트레스로 인

한 노화, 알츠하이머 뿐 아니라 암, 심혈관질환 등의 만성

질환에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다.7-13

이러한 만성질환 예방을 위해 비타민 E를 적절하게 섭

취하는 것이 중요하지만, 현재 우리나라 국민을 대상으로

토코페롤 및 비타민 E의 섭취량을 체계적으로 연구한 자

료는 매우 부족한 실정이다. 국민건강영양조사 결과에 비

타민 E는 포함되지 않아, 섭취량이나 급원식품을 파악할

수 없으며, 현재 많은 영양 분야의 연구자들이 사용하는

한국영양학회의 CAN-Pro 프로그램 (Computer Aided

Nutritional Analysis Program, The Korean Nutrition

Society, Seoul, Korea)은 비타민 E의 단위로 한국인 영양

소 섭취기준에서 사용하는 α-토코페롤 당량 (mg α-TE)이

아닌, 4종의 토코페롤과 4종의 토코트리에놀 함량의 단순

합으로 계산한 mg을 사용하고 있기 때문에 우리 국민의

섭취량을 섭취기준과 비교하여 평가하기에는 어려움이

있다. 이는 우리 국민의 상용식품에 포함되어 있는 비타민

E의 함량에 대한 완성도 있는 데이터베이스가 부재하기

때문이다.

따라서 본 연구는 본 연구진이 구축한 한국인 상용식품

의 비타민 E (α-, β-, γ-, δ-토코페롤) 데이터베이스를 국민

건강영양조사의 식품 섭취량 자료와 연계하여, 우리나라

성인의 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E (mg α-TE)의 섭

취량과 비타민 E 급원식품군의 현황 및 추이를 파악하고,

이를 통해 한국인 영양소 섭취기준 개정을 위한 근거자료

를 제공하고자 한다.

연구방법

연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제1기 (1998), 제2기 (2001),

제3기 (2005), 제4기 (2007~2009), 제5기 (2010~2012), 제6

기 (2013~2015) 조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조

사의 24시간 회상 조사를 완료한 19세 이상 성인 70,769명

중 일일 총 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나, 5,000

kcal 이상인 대상자를 제외한 69,665명을 최종 분석 대상

으로 선정하였다 (제1기: 7,404명, 제2기: 6,987명, 제3기:

6,433명, 제4기: 15,939명, 제5기: 17,130명, 제6기: 15,772명).

비타민 E 섭취량 추정

대상자의 1일 비타민 E 섭취량은 24시간 회상법을 이용

한 식품 섭취량 자료에 본 연구진이 구축한 한국인 상용식

품의 비타민 E 함량 데이터베이스를 연계하여 추정하였

다. 한국인 상용식품의 비타민 E 함량 데이터베이스 구축

은 선행연구14,15에서 상세히 기술하였다. 요약하면, 제4,5

기 국민건강영양조사에 참여한 성인 대상자가 섭취한 모

든 식품 (3,193개)을 대상 식품으로 선정하였고, 한국 농촌

진흥청과 미국 USDA 데이터베이스를 이용하여 대상 식

품 속 4종의 토코페롤 (α-tocopherol, β-tocopherol, γ-

tocopherol, δ-tocopherol) 함량 자료를 수집하였다. 하나의

식품에 대하여 한국과 미국의 함량값이 모두 존재하는 경

우에는 우리나라의 함량값을 선택하였다. 가공식품의 경

우에는 동일한 원료와 동일한 조리법의 함량값을 적용하

였다. 문헌에 함량값이 없는 식품에 대해서는 대체값을 적

용하였는데, 동일한 원료이지만 가공 및 조리방법이 다른

식품의 경우 질병관리본부에서 개발한 수분 환산 계수와

Chun 등16이 개발한 기준을 사용하여 함량값을 산출하였

다. 한국인 상용식품의 비타민 E 함량 데이터베이스를 구

축하기 위하여 한국 데이터베이스에서 인용한 식품 수는

α-토코페롤 844종, β-토코페롤 870종, γ-토코페롤 837종, δ-

토코페롤 870종이었고, 미국 데이터베이스에서 인용한 식

품 수는 α-토코페롤 307종, β-토코페롤 235종, γ-토코페롤

279종, δ-토코페롤 234종이었다. 환산계수를 이용하여 함

량값을 산출한 식품 수는 α-토코페롤 46종, β-토코페롤 217

종, γ-토코페롤 56종, δ-토코페롤 217종이었다. 제6기 국민

건강영양조사 24시간 회상법에 참여한 20,671명의 식품

섭취량 자료를 이용하여 구축한 데이터베이스의 완성도

를 평가한 결과, 대상자가 섭취한 식품 수에 대비해서는 α-

토코페롤 68.5%. β-토코페롤 74.1%. γ-토코페롤 66.7 %,

δ-토코페롤 74.0%, 비타민 E 91.5%를 충족시켰고, 식품섭

취량 측면에선 α-토코페롤 88.0%. β-토코페롤 81.7 %. γ-

토코페롤 86.6%, δ-토코페롤 81.7 %, 비타민 E 98.2%의

완성도를 보였다.

본 연구에서 비타민 E 섭취량은 본 연구에서 추정한 섭

취량과 선행연구의 값을 비교하기 위하여 각 토코페롤 함

량의 단순 합으로 계산한 mg 단위의 비타민 E 섭취량과,



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2017;
 50(5): 483 ~ 493  / 485

한국인 영양소 섭취기준과 비교하기 위해 각 토코페롤의

상대적 활성을 고려한 mg α-tocopherol equivalent (mg α-

TE) 단위의 비타민 E 섭취량을 각각 계산하였다.17

Vitamin E (mg) = mg α-tocopherol + mg β-tocopherol

+ mg γ-tocopherol + mg δ-tocopherol

Vitamin E (mg α-TE)

= mg α-tocopherol × 1.0 + mg β-tocopherol × 0.5

 + mg γ-tocopherol × 0.1 + mg δ-tocopherol × 0.03 17

4종의 토코페롤 및 비타민 E (mg α-TE)의 주요 급원식품

군을 확인하고자, 국민건강영양조사의 18개 식품군 (곡류,

감자류, 당류 및 그 제품, 두류, 견과류 및 종실류, 채소류,

버섯류, 과실류, 육류, 난류, 어패류, 해조류, 우유류, 유지류,

음료 및 주류, 조미료류, 조리가공식품류, 기타)을 통한 비

타민 E 섭취비율을 계산하였다.

통계분석

통계분석은 SAS (Statistical Analysis System version

9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였

다. 국민건강영양조사는 복합표본설계 (complex sampling

design) 자료이므로, 가중치 (weight), 집락추출 변수 (psu),

분산추정층 (kstrata)을 이용한 복합표본설계 분석 방법을

적용하였다.

비타민 E 섭취수준 및 급원식품군의 변화를 살펴보기

위해 2005년 추계인구로 연령표준화를 실시하였다. 기

수별 대상자의 연령, 교육수준, 소득수준에 따른 비타민

E 섭취량 및 식품군의 비타민 E 섭취 기여율을 PROC

SURVEYMEANS를 이용하여 구하고, 군별 섭취량의 차

이는 Duncan의 사후검정을 이용하였다. 비타민 E 섭취

량 및 식품군의 비타민 E 섭취기여율의 추이는 PROC

SURVEYREG를 이용하여 분석하였다.

대상자의 연령은 19~29세, 30~49세, 50~64세, 65~74세,

75세 이상으로 구분하였고, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고

졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 소득수준은 국민건강영양

조사의 가구소득 4분위를 이용하여 하, 중하, 중상, 상으로

구분하였다. 모든 통계적 유의수준은 α = 0.05를 기준으로

하였다.

결 과

α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E 섭취량

2013~2015년 국민건강영양조사 대상자의 식품 섭취량

자료를 이용하여 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E의 1일

평균 섭취량을 계산한 결과를 Table 1에 제시하였다. 남성

대상자의 경우, α-토코페롤을 평균 6.5 ± 0.1 mg/d, β-토코

페롤을 0.5 ± 0.0 mg/d, γ-토코페롤을 6.0 ± 0.1 mg/d, δ-토

코페롤을 3.9 ± 0.1 mg/d 섭취하였다. 각 토코페롤 섭취량

의 단순 합으로 구한 비타민 E의 섭취량은 17.0 ± 0.2 mg/d

였고, 각 토코페롤의 상대적인 활성을 고려하여 α-토코페

롤 당량으로 구한 비타민 E 섭취량은 7.5 ± 0.1 mg α-TE/d

였다. 연령그룹별로 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E 평

균 섭취량을 계산한 결과, 65세 미만 그룹의 α-, β-, γ-, δ-토

코페롤 및 비타민 E 섭취량이 65세 이상 그룹보다 많았다.

교육수준에 따라 대상자를 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이

상으로 나누어 대상자의 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E

평균 섭취량을 계산한 결과, 교육수준이 증가할수록 α-, β-,

γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E 섭취량이 많았고, 가구소득수

준에 따라 대상자를 4분위로 나누어 α-, β-, γ-, δ-토코페롤

및 비타민 E 평균 섭취량을 계산한 결과, 소득수준이 높아

질수록 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E 섭취량이 많았다.

여성 대상자의 경우에는 α-토코페롤을 평균 5.7 ± 0.1

mg/d, β-토코페롤을 0.4 ± 0.0 mg/d, γ-토코페롤을 4.8 ±

0.1 mg/d, δ-토코페롤을 2.8 ± 0.1 mg/d 섭취하는 것으로

나타났다. 각 토코페롤 섭취량의 단순 합으로 구한 비타민

E의 섭취량은 13.7 ± 0.1 mg/d였고, 각 토코페롤의 상대적

인 활성을 고려하여 α-토코페롤 당량으로 구한 비타민 E

섭취량은 6.4 ± 0.1 mg α-TE/d였다. 여성 대상자도 남성 대

상자와 마찬가지로 65세 미만의 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및

비타민 E 섭취량이 65세 이상 대상자의 섭취량보다 많았

고, 교육수준과 소득수준이 증가할수록 α-, β-, γ-, δ-토코페

롤 및 비타민 E 섭취량이 많았다.

비타민 E 섭취량 추이

국민건강영양조사 기수별 (1998, 2001, 2005, 2007~

2009, 2010~2012, 2013~2015)로 비타민 E (mg α-TE)의 1

일 평균 섭취량을 계산하여 Table 2에 제시하였다. 연령표

준화한 남성의 비타민 E 섭취량은 1998년 6.4 ± 0.1 mg α-

TE/d, 2001년 6.5 ± 0.1 mg α-TE/d, 2005년 6.7 ± 0.1 mg α-

TE/d, 2007~2009년 6.9 ± 0.1 mg α-TE/d, 2010~2012년

7.7 ± 0.1 mg α-TE/d, 2013~2015년 7.7 ± 0.1 mg α-TE/d로

시간에 따라 유의하게 증가하였다 (p for trend < 0.0001).

연령표준화한 여성의 비타민 E 섭취량 역시 1998년 5.4 ±

0.1 mg α-TE/d, 2001년 5.4 ± 0.1 mg α-TE/d, 2005년 5.5 ±

0.1 mg α-TE/d, 2007~2009년 5.4 ± 0.1 mg α-TE/d,

2010~2012년 6.0 ± 0.1 mg α-TE/d, 2013~2015년 6.5 ± 0.1

mg α-TE/d로 시간에 따라 유의하게 증가하였다 (p for

trend < 0.0001).
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연령그룹에 따른 비타민 E 섭취량 추이는 남성과 여성

모두 75세 이상을 제외한 모든 연령그룹에서 비타민 E 섭

취량이 증가하는 추이를 보였다 (p for trend < 0.0001). 대

상자를 교육수준에 따라 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상

으로 나누어 비타민 E 섭취량 추이를 분석한 결과, 남성과

여성 모두 모든 그룹에서 섭취량이 증가하는 추이를 보였

다 (p for trend < 0.0001). 가구소득수준에 따라 대상자를

하, 중하, 중상, 상으로 나누어 비타민 E 섭취량 추이를 분

석한 결과, 남성과 여성 모두 모든 그룹에서 비타민 E의 섭

취량이 증가하였다 (p for trend < 0.01).

α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E의 주요 급원식품군

2013~2015년 국민건강영양조사 대상자의 α-, β-, γ-, δ-

토코페롤 및 비타민 E 섭취량 (남성: α-토코페롤 6.5 mg/d,

Table 1. Dietary intakes of vitamin E among Korean adults

α-tocopherol

(mg)

β-tocopherol

(mg)

γ-tocopherol

(mg)

δ-tocopherol

(mg)

Vitamin E

(mg)

Vitamin E

(mg α-TE)

Men

Total 6.5 ± 0.11) 0.5 ± 0.0 6.0 ± 0.1 3.9 ± 0.1 17.0 ± 0.2 7.5 ± 0.1

Total (age-standardized)2) 6.7 ± 0.1 0.5 ± 0.0 6.2 ± 0.1 4.0 ± 0.1 17.4 ± 0.2 7.7 ± 0.1

Age (y)

19 ~ 29 6.8 ± 0.2a3) 0.5 ± 0.0b 6.8 ± 0.2a 3.5 ± 0.2b 17.6 ± 0.4ab 7.8 ± 0.2a

30 ~ 49 6.8 ± 0.1a 0.5 ± 0.0a 6.3 ± 0.1a 4.4 ± 0.1a 18.0 ± 0.3a 7.8 ± 0.1a

50 ~ 64 6.7 ± 0.1a 0.5 ± 0.0a 5.8 ± 0.1b 3.9 ± 0.1a 17.0 ± 0.3b 7.7 ± 0.2a

65 ~ 74 5.5 ± 0.2b 0.5 ± 0.0ab 5.0 ± 0.1c 3.4 ± 0.1b 14.3 ± 0.3c 6.3 ± 0.2b

≥ 75 4.1 ± 0.2c 0.4 ± 0.0c 3.8 ± 0.2d 2.4 ± 0.1c 10.7 ± 0.3d 4.7 ± 0.2c

Education4)

≤ Elementary school 4.8 ± 0.2d 0.4 ± 0.0b 4.3 ± 0.1d 3.4 ± 0.2b 13.0 ± 0.3d 5.6 ± 0.2d

Middle school 5.9 ± 0.2c 0.5 ± 0.0a 5.3 ± 0.2c 4.2 ± 0.3a 15.9 ± 0.5c 6.8 ± 0.3c

High school 6.5 ± 0.1b 0.5 ± 0.0a 6.0 ± 0.1b 3.8 ± 0.1a 16.8 ± 0.3b 7.4 ± 0.1b

≥ College 7.3 ± 0.1a 0.5 ± 0.0a 6.8 ± 0.1a 4.1 ± 0.1a 18.8 ± 0.3a 8.4 ± 0.1a

Household income4)

Low 4.9 ± 0.2d 0.4 ± 0.0c 4.5 ± 0.2d 3.1 ± 0.2c 13.0 ± 0.4d 5.7 ± 0.2d

Middle-low 6.2 ± 0.1c 0.5 ± 0.0b 5.5 ± 0.1c 3.9 ± 0.1b 16.1 ± 0.3c 7.2 ± 0.1c

Middle-high 6.7 ± 0.1b 0.5 ± 0.0ab 6.4 ± 0.2b 4.0 ± 0.1ab 17.7 ± 0.3b 7.7 ± 0.1b

High 7.4 ± 0.2a 0.5 ± 0.0a 6.7 ± 0.1a 4.2 ± 0.1a 18.9 ± 0.3a 8.4 ± 0.2a

Women

Total 5.7 ± 0.1 0.4 ± 0.0 4.8 ± 0.1 2.8 ± 0.1 13.7 ± 0.1 6.4 ± 0.1

Total (age-standardized)2) 5.8 ± 0.1 0.4 ± 0.0 4.9 ± 0.1 2.9 ± 0.1 13.9 ± 0.1 6.5 ± 0.1

Age (y)

19 ~ 29 5.8 ± 0.1b 0.4 ± 0.0c 5.3 ± 0.2a 2.9 ± 0.2a 14.4 ± 0.4a 6.6 ± 0.2b

30 ~ 49 6.1 ± 0.1a 0.4 ± 0.0ab 5.1 ± 0.1a 3.1 ± 0.1a 14.7 ± 0.2a 6.9 ± 0.1a

50 ~ 64 6.0 ± 0.1ab 0.4 ± 0.0a 4.9 ± 0.1a 3.0 ± 0.1a 14.3 ± 0.2a 6.8 ± 0.1ab

65 ~ 74 4.5 ± 0.1c 0.4 ± 0.0bc 3.8 ± 0.1b 2.2 ± 0.1b 10.9 ± 0.3b 5.1 ± 0.1c

≥ 75 3.3 ± 0.1d 0.3 ± 0.0d 3.0 ± 0.1c 1.7 ± 0.1c 8.3 ± 0.2c 3.8 ± 0.1d

Education4)

≤ Elementary school 4.3 ± 0.1c 0.4 ± 0.0b 3.7 ± 0.1d 2.2 ± 0.1c 10.6 ± 0.2d 4.9 ± 0.1c

Middle school 5.7 ± 0.2b 0.4 ± 0.0a 4.6 ± 0.2c 2.7 ± 0.1b 13.5 ± 0.4c 6.5 ± 0.2b

High school 6.1 ± 0.1a 0.4 ± 0.0a 5.0 ± 0.1b 3.1 ± 0.1a 14.5 ± 0.2b 6.9 ± 0.1a

≥ College 6.3 ± 0.1a 0.4 ± 0.0a 5.4 ± 0.1a 3.0 ± 0.1a 15.1 ± 0.2a 7.1 ± 0.1a

Household income4)

Low 4.3 ± 0.1d 0.3 ± 0.0c 3.7 ± 0.1c 2.3 ± 0.1c 10.6 ± 0.3d 4.9 ± 0.1d

Middle-low 5.5 ± 0.1c 0.4 ± 0.0b 4.6 ± 0.1b 2.7 ± 0.1b 13.1 ± 0.2c 6.2 ± 0.1c

Middle-high 5.9 ± 0.1b 0.4 ± 0.0b 5.2 ± 0.1a 2.9 ± 0.1ab 14.4 ± 0.2b 6.7 ± 0.1b

High 6.5 ± 0.1a 0.4 ± 0.0a 5.3 ± 0.1a 3.1 ± 0.1a 15.3 ± 0.2a 7.3 ± 0.1a

1) Values are mean ± SE. 2) Age-standardized mean ± SE were calculated using the age- and sex-specific structures of the estimated

population in the 2005 Korea Census. 3) Duncan's test was performed for post hoc analysis. 4) The numbers of missing values were

respectively 1,093 (men, education level), 35 (men, household income), 1,130 (women, education level), and 56 (women, household

income).
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β-토코페롤 0.5 mg/d, γ-토코페롤 6.0 mg/d, δ-토코페롤 3.9

mg/d, 비타민 E 7.5 mg α-TE/d, 여성: α-토코페롤 5.7 mg/

d, β-토코페롤 0.4 mg/d, γ-토코페롤 4.8 mg/d, δ-토코페롤

2.8 mg/d, 비타민 E: 6.4 mg α-TE/d)에 기여한 식품군을 파

악하기 위해, 각 대상자의 식품섭취량 자료를 이용해 각 식

품군별 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E 섭취 기여율을

Table 2. Trends of vitamin E intakes among Korean adults

(mg α-TE)

KNHANES

p for trend3)
I

(1998)

II

(2001)

III

(2005)

IV

(2007 ~ 2009)

V

(2010 ~ 2012)

VI

(2013 ~ 2015)

Men (n) 3,434 3,204 2,867 6,488 6,987 6,554

Total 6.4 ± 0.11) 6.5 ± 0.1 6.7 ± 0.1 6.9 ± 0.1 7.5 ± 0.1 7.5 ± 0.1 < 0.0001

Total (age-standardized)2) 6.4 ± 0.1 6.5 ± 0.1 6.7 ± 0.1 6.9 ± 0.1 7.7 ± 0.1 7.7 ± 0.1 < 0.0001

Age (y)

19 ~ 29 6.7 ± 0.2a4) 6.7 ± 0.2a 6.9 ± 0.2ab 7.1 ± 0.2b 7.8 ± 0.2a 7.8 ± 0.2a < 0.0001

30 ~ 49 6.9 ± 0.1a 6.9 ± 0.1a 7.1 ± 0.1a 7.5 ± 0.1a 8.1 ± 0.1a 7.8 ± 0.1a < 0.0001

50 ~ 64 5.6 ± 0.2b 5.8 ± 0.2b 6.1 ± 0.2b 6.5 ± 0.1c 7.2 ± 0.2b 7.7 ± 0.2a < 0.0001

65 ~ 74 4.2 ± 0.2c 5.9 ± 0.4b 5.2 ± 0.3c 5.2 ± 0.2d 6.0 ± 0.1c 6.3 ± 0.2b < 0.0001

≥ 75 4.6 ± 0.4c 4.4 ± 0.5c 5.3 ± 0.6c 4.5 ± 0.3e 4.8 ± 0.2d 4.7 ± 0.2c 0.3624

Education (age-standardized)2)5)

≤ Elementary school 5.4 ± 0.3c 6.1 ± 0.5c 6.2 ± 0.5c 4.9 ± 0.3d 5.7 ± 0.2d 5.8 ± 0.4d < 0.0001

Middle school 5.7 ± 0.3b 6.1 ± 0.3b 6.5 ± 0.5b 6.9 ± 0.4c 6.5 ± 0.5c 7.2 ± 0.5c < 0.0001

High school 6.5 ± 0.1a 6.6 ± 0.2a 6.6 ± 0.1b 7.0 ± 0.1b 7.6 ± 0.1b 7.4 ± 0.1b < 0.0001

≥ College 6.9 ± 0.2a 7.0 ± 0.2a 7.1 ± 0.2a 7.4 ± 0.1a 8.1 ± 0.2a 8.4 ± 0.1a < 0.0001

Household income (age-standardized)2)5)

Low 5.5 ± 0.2d 6.3 ± 0.3c 6.0 ± 0.2c 6.0 ± 0.2d 7.4 ± 0.4c 6.4 ± 0.3d 0.0002

Middle-low 6.2 ± 0.2c 6.4 ± 0.2b 6.6 ± 0.2b 6.8 ± 0.2c 7.4 ± 0.2b 7.3 ± 0.2c < 0.0001

Middle-high 6.5 ± 0.2b 6.3 ± 0.2b 7.0 ± 0.2a 7.0 ± 0.1b 7.7 ± 0.2a 7.7 ± 0.2b < 0.0001

High 6.9 ± 0.2a 6.9 ± 0.2a 6.9 ± 0.2a 7.4 ± 0.1a 8.1 ± 0.2a 8.4 ± 0.2a < 0.0001

Women (n) 3,970 3,783 3,566 9,415 10,143 9,218

Total 5.5 ± 0.1 5.4 ± 0.1 5.5 ± 0.1 5.4 ± 0.1 5.9 ± 0.1 6.4 ± 0.1 < 0.0001

Total (age-standardized)2) 5.4 ± 0.1 5.4 ± 0.1 5.5 ± 0.1 5.4 ± 0.1 6.0 ± 0.1 6.5 ± 0.1 < 0.0001

Age (y)

19 ~ 29 6.0 ± 0.2a 5.7 ± 0.2a 5.8 ± 0.2a 5.9 ± 0.1a 6.1 ± 0.1b 6.6 ± 0.2b < 0.0001

30 ~ 49 6.0 ± 0.1a 5.7 ± 0.1a 5.8 ± 0.1a 5.8 ± 0.1a 6.5 ± 0.1a 6.9 ± 0.1a < 0.0001

50 ~ 64 4.8 ± 0.1b 5.2 ± 0.2b 5.3 ± 0.2a 5.1 ± 0.1b 6.1 ± 0.1b 6.8 ± 0.1ab < 0.0001

65 ~ 74 4.0 ± 0.2c 4.3 ± 0.2c 4.3 ± 0.2b 4.2 ± 0.1c 4.6 ± 0.2c 5.1 ± 0.1c < 0.0001

≥ 75 3.4 ± 0.2d 3.3 ± 0.3d 3.9 ± 0.3c 3.5 ± 0.2d 3.7 ± 0.1d 3.8 ± 0.1d 0.0828

Education (age-standardized)2)5)

≤ Elementary school 4.6 ± 0.3d 4.7 ± 0.2d 4.7 ± 0.3c 4.3 ± 0.2d 5.0 ± 0.8d 6.1 ± 0.7c < 0.0001

Middle school 5.2 ± 0.3c 4.9 ± 0.2c 5.5 ± 0.3b 4.9 ± 0.2c 5.7 ± 0.4c 6.3 ± 0.3b < 0.0001

High school 6.2 ± 0.2b 5.4 ± 0.1b 5.5 ± 0.2b 5.6 ± 0.1b 6.2 ± 0.1b 6.7 ± 0.1a < 0.0001

≥ College 6.4 ± 0.2a 6.2 ± 0.2a 5.9 ± 0.1a 6.4 ± 0.1a 7.4 ± 0.2a 7.2 ± 0.1a < 0.0001

Household income (age-standardized)2)5)

Low 4.9 ± 0.2c 5.2 ± 0.2b 5.0 ± 0.2c 4.9 ± 0.2d 5.5 ± 0.2d 5.7 ± 0.2d 0.0012

Middle-low 5.5 ± 0.2b 5.1 ± 0.1b 5.3 ± 0.1b 5.2 ± 0.1c 5.9 ± 0.1c 6.2 ± 0.1c < 0.0001

Middle-high 5.4 ± 0.1b 5.5 ± 0.2a 5.6 ± 0.1a 5.6 ± 0.1b 6.0 ± 0.1b 6.6 ± 0.1b < 0.0001

High 5.8 ± 0.1a 5.7 ± 0.1a 5.8 ± 0.2a 5.8 ± 0.1a 6.6 ± 0.1a 7.2 ± 0.1a < 0.0001

1) Values are mean ± SE. 2) Age-standardized mean ± SE were calculated using the age- and sex-specific structures of the estimated

population in the 2005 Korea Census. 3) p for trend values were calculated using linear regression. 4) Duncan's test was performed

for post hoc analysis. 5) The numbers of missing values were respectively 4 (II, men, education level), 183 (II, men, household income),

4 (II, women, education level), 222 (II, women, household income), 41 (III, men, education level), 31 (III, men, household income), 47

(III, women, education level), 31 (III, women, household income), 568 (IV, men, education level), 161 (IV, men, household income), 469

(IV, women, education level), 239 (IV, women, household income), 773 (V, men, education level), 91 (V, men, household income), 767

(V, women, education level), 143 (V, women, household income), 1,093 (VI, men, education level), 35 (VI, men, household income),

1,130 (VI, women, education level), and 56 (VI, women, household income).
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구하였다 (Table 3). 남성 대상자는 주로 채소류 (23.1 ±

0.3%), 곡류 (16.0 ± 0.2%), 난류 (14.4 ± 0.3%)를 통해 α-토

코페롤을 섭취하였고, 주로 채소류 (53.1 ± 0.4%), 두류

(11.8 ± 0.3%), 감자류 (11.1 ± 0.3%)를 통해 β-토코페롤을

섭취하였다. γ-토코페롤은 주로 유지류 (34.0± 0.4%), 두류

(22.7 ± 0.4%), 채소류 (12.6 ± 0.2%)를 통해 섭취하였고,

δ-토코페롤은 주로 채소류 (53.9 ± 0.5%), 난류 (10.9 ±

0.3%), 육류 (9.7 ± 0.4%)를 통해 섭취하였다. 비타민 E

(mg α-TE)의 경우에는 주로 채소류 (23.3 ± 0.3%), 곡류

(14.5 ± 0.2%), 난류 (13.0± 0.3%)를 통해 섭취하는 것을

확인하였다.

여성대상자는 주로 채소류 (22.4 ± 0.3%), 곡류 (15.3 ±

0.2%), 난류 (13.7 ± 0.3%)를 통해 α-토코페롤을 섭취하였

고, 주로 채소류 (51.2 ± 0.4%), 감자류 (12.7 ± 0.3%), 두류

(10.3 ± 0.3%)를 통해 β-토코페롤을 섭취하였다. 또한 주로

유지류 (32.0± 0.4%), 두류 (22.5 ± 0.4%), 채소류 (12.3 ±

0.2%)를 통해 γ-토코페롤을 섭취하였고, 주로 채소류 (53.5

± 0.4%), 난류 (11.8 ± 0.3%), 감자류 (8.4 ± 0.2%)를 통해

Table 3. Contribution of food groups to vitamin E intakes among Korean adults

(%) α-tocopherol β-tocopherol γ-tocopherol δ-tocopherol Vitamin E

Men

Grains 16.0 ± 0.21) 2.6 ± 0.1 10.4 ± 0.3 2.1 ± 0.1 14.5 ± 0.2

Potatoes and starches 2.6 ± 0.2 11.1 ± 0.3 0.2 ± 0.0 7.2 ± 0.2 3.0 ± 0.1

Sugars and sweets 0.2 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.4 ± 0.1 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.0

Legumes and legume products 2.4 ± 0.1 11.8 ± 0.3 22.7 ± 0.4 4.1 ± 0.1 4.9 ± 0.1

Nuts and seeds 2.0 ± 0.1 1.0 ± 0.1 2.2 ± 0.1 0.3 ± 0.0 2.0 ± 0.1

Vegetables 23.1 ± 0.3 53.1 ± 0.4 12.6 ± 0.2 53.9 ± 0.5 23.3 ± 0.3

Mushrooms 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Fruits 6.8 ± 0.2 0.6 ± 0.1 2.9 ± 0.1 0.6 ± 0.1 6.2 ± 0.2

Meats and poultries 7.1 ± 0.2 2.8 ± 0.2 0.9 ± 0.1 9.7 ± 0.4 6.8 ± 0.1

Eggs 14.4 ± 0.3 6.2 ± 0.2 4.5 ± 0.2 10.9 ± 0.3 13.0 ± 0.3

Fishes and shellfishes 9.1 ± 0.2 7.6 ± 0.2 3.4 ± 0.2 9.1 ± 0.3 8.7 ± 0.2

Seaweeds 1.0 ± 0.0 0.4 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.8 ± 0.0

Milk and dairy products 1.9 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.0 ± 0.0 0.3 ± 0.1 1.8 ± 0.1

Oils and fats 4.8 ± 0.1 0.3 ± 0.0 34.0 ± 0.4 0.0 ± 0.0 7.0 ± 0.1

Beverages and alcohols 0.4 ± 0.0 0.2 ± 0.0 0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.4 ± 0.0

Seasonings 8.2 ± 0.2 1.2 ± 0.1 4.9 ± 0.2 0.2 ± 0.1 7.4 ± 0.2

Prepared foods 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Others 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Women

Grains 15.3 ± 0.2 3.6 ± 0.2 9.7 ± 0.2 2.9 ± 0.2 13.9 ± 0.2

Potatoes and starches 4.4 ± 0.2 12.7 ± 0.3 0.2 ± 0.0 8.4 ± 0.2 4.8 ± 0.2

Sugars and sweets 0.3 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.7 ± 0.1 0.1 ± 0.0 0.3 ± 0.0

Legumes and legume products 2.4 ± 0.1 10.3 ± 0.3 22.5 ± 0.4 3.9 ± 0.1 4.7 ± 0.1

Nuts and seeds 2.0 ± 0.1 1.3 ± 0.1 2.9 ± 0.1 0.5 ± 0.0 2.1 ± 0.1

Vegetables 22.4 ± 0.3 51.2 ± 0.4 12.3 ± 0.2 53.5 ± 0.4 22.7 ± 0.3

Mushrooms 0.1 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Fruits 10.5 ± 0.2 0.9 ± 0.1 4.5 ± 0.2 0.7 ± 0.1 9.6 ± 0.2

Meats and poultries 5.5 ± 0.1 2.2 ± 0.1 0.8 ± 0.1 7.3 ± 0.3 5.2 ± 0.1

Eggs 13.7 ± 0.3 6.7 ± 0.2 4.5 ± 0.2 11.8 ± 0.3 12.5 ± 0.2

Fishes and shellfishes 7.3 ± 0.2 6.9 ± 0.2 3.4 ± 0.2 7.9 ± 0.2 7.1 ± 0.2

Seaweeds 1.0 ± 0.0 0.7 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.8 ± 0.0

Milk and dairy products 2.6 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.0 ± 0.0 0.5 ± 0.1 2.3 ± 0.1

Oils and fats 4.6 ± 0.1 0.4 ± 0.0 32.0 ± 0.4 0.1 ± 0.0 6.6 ± 0.1

Beverages and alcohols 0.4 ± 0.0 0.2 ± 0.0 0.6 ± 0.0 1.0 ± 0.1 0.3 ± 0.0

Seasonings 7.6 ± 0.2 1.5 ± 0.1 5.6 ± 0.2 0.2 ± 0.0 7.0 ± 0.2

Prepared foods 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

Others 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0

1) Values are mean ± SE.
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δ-토코페롤을 섭취하였다. 비타민 E (mg α-TE)는 주로 채

소류 (22.7 ± 0.3%), 곡류 (13.9 ± 0.2%), 난류 (12.5 ±

0.2%)를 통해 섭취하였다.

국민건강영양조사 제1~6기 자료를 이용하여 비타민 E

(mg α-TE) 섭취에 대한 각 식품군의 기여율 추이를 분석

한 결과에 따르면 (Table 4), 남성과 여성 모두 전 기간에서

섭취 기여율이 가장 높은 식품군은 채소류였으며 곡류가

그 뒤를 이었다. 기여율 3순위 식품군은 1998년과 2001년

에는 어패류였으나, 2005년 이후로는 난류였다. 남성과 여

성 모두에서 두류, 채소류, 어패류의 비타민 E 섭취 기여율

이 감소하였고 (p for trend < 0.0001), 견과류 및 종실류,

난류, 유지류, 조미료류의 비타민 E 섭취 기여율은 증가하

였다 (p for trend < 0.0001).

Table 4. Trends of contributing food groups to vitamin E intakes among Korean adults

(%)

KNHANES

p for trend3)
I

(1998)

II

(2001)

III

(2005)

IV

(2007 ~ 2009)

V

(2010 ~ 2012)

VI

(2013 ~ 2015)

Men

Grains 14.5 ± 0.31)2) 12.9 ± 0.3 14.9 ± 0.3 13.6 ± 0.2 14.7 ± 0.2 14.6 ± 0.2 0.1129 

Potatoes and starches 2.6 ± 0.2 1.4 ± 0.1 0.9 ± 0.1 2.1 ± 0.1 2.3 ± 0.1 3.0 ± 0.1 < 0.0001

Sugars and sweets 0.1 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.2 ± 0.0 0.2 ± 0.0 < 0.0001

Legumes and legume products 7.0 ± 0.2 5.1 ± 0.2 6.3 ± 0.2 6.3 ± 0.1 5.2 ± 0.2 4.5 ± 0.1 < 0.0001

Nuts and seeds 0.5 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.9 ± 0.1 1.3 ± 0.1 1.8 ± 0.1 < 0.0001

Vegetables 28.2 ± 0.4 30.4 ± 0.5 28.9 ± 0.4 26.3 ± 0.3 23.4 ± 0.3 22.3 ± 0.3 < 0.0001

Mushrooms 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.0 ± 0.0 < 0.0001

Fruits 5.2 ± 0.3 4.2 ± 0.2 2.5 ± 0.1 5.2 ± 0.2 5.9 ± 0.2 6.0 ± 0.2 < 0.0001

Meats and poultries 6.4 ± 0.2 7.5 ± 0.3 6.0 ± 0.2 6.0 ± 0.1 6.8 ± 0.2 7.1 ± 0.2 0.6302 

Eggs 10.0 ± 0.3 10.9 ± 0.4 11.8 ± 0.4 12.5 ± 0.3 12.8 ± 0.3 13.6 ± 0.3 < 0.0001

Fishes and shellfishes 12.6 ± 0.4 12.2 ± 0.4 11.7 ± 0.3 10.3 ± 0.2 10.0 ± 0.2 8.6 ± 0.2 < 0.0001

Seaweeds 1.4 ± 0.1 1.2 ± 0.1 1.2 ± 0.1 1.6 ± 0.1 1.1 ± 0.0 0.8 ± 0.0 < 0.0001

Milk and dairy products 1.5 ± 0.1 1.3 ± 0.1 1.3 ± 0.1 1.7 ± 0.1 1.9 ± 0.1 1.9 ± 0.1 < 0.0001

Oils and fats 6.4 ± 0.2 6.8 ± 0.2 7.7 ± 0.2 7.0 ± 0.1 7.4 ± 0.1 7.3 ± 0.1 < 0.0001

Beverages and alcohols 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.0 0.5 ± 0.1 0.5 ± 0.0 0.4 ± 0.0 0.4 ± 0.0 < 0.0001

Seasonings 3.5 ± 0.1 5.0 ± 0.2 5.3 ± 0.2 5.7 ± 0.2 6.6 ± 0.2 7.9 ± 0.2 < 0.0001

Prepared foods 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.1960

Others 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.1911 

Women

Grains 14.8 ± 0.3 13.9 ± 0.3 14.6 ± 0.3 14.2 ± 0.2 15.4 ± 0.2 13.9 ± 0.2 0.6878

Potatoes and starches 4.6 ± 0.3 2.7 ± 0.2 1.5 ± 0.1 4.1 ± 0.2 3.9 ± 0.2 4.6 ± 0.2 < 0.0001

Sugars and sweets 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.2 ± 0.0 0.3 ± 0.0 < 0.0001

Legumes and legume products 7.2 ± 0.3 5.2 ± 0.2 6.6 ± 0.2 6.5 ± 0.1 5.2 ± 0.1 4.3 ± 0.1 < 0.0001

Nuts and seeds 0.6 ± 0.1 0.5 ± 0.1 0.6 ± 0.1 1.0 ± 0.1 1.3 ± 0.1 2.0 ± 0.1 < 0.0001

Vegetables 27.1 ± 0.4 30.9 ± 0.5 29.0 ± 0.4 25.3 ± 0.3 23.4 ± 0.3 21.7 ± 0.3 < 0.0001

Mushrooms 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.0 0.0 ± 0.0 < 0.0001

Fruits 8.5 ± 0.3 7.3 ± 0.2 4.3 ± 0.2 8.4 ± 0.2 9.1 ± 0.2 9.4 ± 0.2 < 0.0001

Meats and poultries 4.9 ± 0.2 5.7 ± 0.2 5.1 ± 0.2 4.5 ± 0.1 5.2 ± 0.1 5.5 ± 0.1 0.5153 

Eggs 8.4 ± 0.3 9.6 ± 0.3 10.7 ± 0.3 10.6 ± 0.2 11.4 ± 0.2 13.1 ± 0.3 < 0.0001

Fishes and shellfishes 11.3 ± 0.4 10.4 ± 0.3 10.6 ± 0.3 8.3 ± 0.2 8.0 ± 0.2 7.2 ± 0.2 < 0.0001

Seaweeds 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.8 ± 0.1 1.2 ± 0.0 0.8 ± 0.0 < 0.0001

Milk and dairy products 2.1 ± 0.1 1.9 ± 0.1 2.2 ± 0.1 2.6 ± 0.1 2.6 ± 0.1 2.4 ± 0.1 < 0.0001

Oils and fats 5.8 ± 0.2 6.2 ± 0.2 7.4 ± 0.2 6.6 ± 0.1 6.5 ± 0.1 6.9 ± 0.1 < 0.0001

Beverages and alcohols 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.0 0.6 ± 0.1 0.5 ± 0.0 0.5 ± 0.0 0.3 ± 0.0 0.0008 

Seasonings 3.0 ± 0.1 4.1 ± 0.2 5.3 ± 0.2 5.5 ± 0.1 6.0 ± 0.2 7.5 ± 0.2 < 0.0001

Prepared foods 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.1406 

Others 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.5381 

1) Values are mean ± SE. 2) Age-standardized mean ± SE were calculated using the age- and sex-specific structures of the estimated

population in the 2005 Korea Census. 3) P for trend values were calculated using linear regression.
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본 연구는 우리나라 성인의 토코페롤 및 비타민 E의 섭

취현황과 추이 및 급원식품군의 변화를 확인하고자 제1~6

기 국민건강영양조사의 24시간 회상법 자료와 한국인 상

용식품의 비타민 E 함량 데이터베이스를 이용하여, 1일

α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E의 섭취량을 추정한 결과,

2013~2015년 우리나라 성인의 비타민 E 섭취량은 남성

7.5 mg α-TE/d, 여성 6.4 mg α-TE/d였고, 남성과 여성 모두

비타민 E의 섭취가 유의하게 증가하고 있었으며, 주로 채

소류, 곡류, 난류를 통해 비타민 E를 섭취하는 것으로 나타

났다.

본 연구에서는 2013~2015년 국민건강영양조사 대상자

의 24시간 회상법 자료를 이용하여 한국 성인의 α-, β-, γ-,

δ-토코페롤 섭취량을 산출한 결과, 우리나라 성인은 α-토

코페롤 (남성: 6.5 mg/d, 여성: 5.7 mg/d), γ-토코페롤 (남성:

6.0 mg/d, 여성: 4.8 mg/d), δ-토코페롤 (남성: 3.9 mg/d, 여

성: 2.8 mg/d), β-토코페롤 (남성: 0.5 mg/d, 여성: 0.4 mg/d)

형태 순으로 비타민 E를 섭취하고 있는 것으로 나타났다.

20~59세의 한국 성인 192명을 대상으로 2009~2010년에

식사조사를 수행하여 α-, β-, γ-, δ-토코페롤의 섭취량을 분

석한 Noh 등18의 연구에서는 γ-토코페롤 (남성: 6.1 mg/d,

여성: 5.1 mg/d), α-토코페롤 (남성: 5.3 mg/d, 여성: 4.4 mg/

d), δ-토코페롤 (남성: 1.8 mg/d, 여성: 1.5 mg/d), β-토코페

롤 (남성: 0.1 mg/d, 여성: 0.1 mg/d) 순으로 비타민 E를 섭

취하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 추정한 α-, β-, δ-토

코페롤의 섭취량은 선행연구의 추정값보다 높았으나, γ-

토코페롤의 섭취 추정량은 선행연구보다 약간 낮은 값이

었다. 따라서 본 연구에서는 4가지 토코페롤 형태 중 α-토

코페롤의 섭취량이 가장 많았던 반면, 선행연구에서는 γ-

토코페롤의 섭취량이 가장 많았다. 이러한 차이는 두 연

구의 조사 시기 차이로 인한 실제 섭취량의 변화에서 비

롯되었을 가능성이 있으며, 두 연구에서 사용한 비타민 E

함량 데이터베이스가 달랐기 때문인 것으로 사료된다. 미

국의 국민건강영양조사 (National Health and Nutrition

Examination Survey, NHANES) 2013~2014년 자료를 분

석한 결과에 따르면, 20세 이상 성인의 α-토코페롤 평균 섭

취량은 남성 10.4 mg/d, 여성 9.4 mg/d였고,19 일본의 2015

년 영양소 섭취량 자료에 따르면, 1세 이상 α-토코페롤 평

균 섭취량은 남자 6.9 mg/d, 여자 6.4 mg/d였다.20 우리나

라 성인의 α-토코페롤 섭취량은 미국보다는 낮고 일본과

는 비슷한 수준이었다.

4종의 토코페롤 섭취량의 단순 합으로 계산한 비타민 E

(mg)의 섭취량을 국내 선행연구와 비교한 결과는 다음과

같다. 본 연구에서 사용한 단위 (mg α-TE/d)가 선행연구에

서 사용한 단위 (mg/d)와 달라, 선행연구에서 분석한 단위

로 추가분석하여 결과를 비교하였다. 2007년도 국민건강

영양조사 자료를 분석한 Shim 등21의 결과에 따르면, 남성

의 비타민 E 평균 섭취량은 20~29세 13.9 mg/d, 30~49세

13.0 mg/d, 50~64세 9.5 mg/d, 65~74세 6.1 mg/d, 75세 이

상 4.3 mg/d였고, 여성은 20~29세 10.7 mg/d, 30~49세 9.0

mg/d, 50~64세 6.6 mg/d, 65~74세 5.4 mg/d, 75세 이상 3.1

mg/d였다. 이는 본 연구에서 추정한 2007~2009년도 국민

건강영양조사 대상자의 섭취량 (남성: 19~29세 15.8 mg/d,

30~49세 17.0 mg/d, 50~64세 15.3 mg/d, 65~74세 12.2

mg/d, 75세 이상 10.5 mg/d, 여성: 19~29세 13.0 mg/d,

30~49세 12.6 mg/d, 50~64세 11.8 mg/d, 65~74세 9.4 mg/

d, 75세 이상 8.0 mg/d, 결과미제시) 보다는 낮은 값이었다.

한국인 폐경 여성을 대상으로 2009년 식사조사를 수행하

여 비타민 E 섭취량을 분석한 Heo 등22의 결과에서, 50~64

세 폐경 여성은 평균 16.4 mg/d, 65세 이상의 폐경 여성은

평균 13.5 mg/d의 비타민 E를 섭취하는 것으로 나타났다.

이는 본 연구의 2007~2009년 국민건강영양조사 여성 대

상자의 비타민 E 평균 섭취량 (50~64세 11.8 mg/d, 65~74

세 9.4 mg/d, 75세 이상 8.0 mg/d, 결과미제시)보다 높은 수

준이었다. 한국인 여대생을 대상으로 2011년 식사조사를

수행하여 영양소 섭취량을 분석한 Choi 등23의 연구에서

20대 초반 여대생의 비타민 E 섭취량은 14.7 mg/d로, 본 연

구의 2010~2012년 국민건강영양조사 20대 여성 대상자의

평균 비타민 E 섭취량 (13.2 mg/d, 결과미제시)보다 조금

높은 수준이었다. 이렇듯 본 연구 결과와 기존의 선행 연구

들의 결과 간의 차이는 일관된 경향을 보이지 않았는데, 이

는 상당 부분 비타민 E 섭취량을 추정하는데 사용된 데이

터베이스의 출처와 완성도의 차이에서 기인한 것으로 사

료된다. 본 연구에서 사용한 비타민 E 함량 데이터베이스

는 함량값 수집, 함량값 선택, 대체값 적용에 있어 체계적

인 방법에 따라 구축되었고, 식품섭취량 대비 98.2%의 완

성도를 보였기에 기존 선행연구보다 정확도가 높은 섭취

량을 산출하였을 것으로 사료된다.

2013~2015년 국민건강영양조사 자료를 통해 추정한 한

국 성인의 비타민 E 섭취량을 한국, 미국, 일본의 비타민 E

권장 섭취기준으로 평가한 결과는 다음과 같다. 본 연구에

서 추정한 한국 성인의 평균 비타민 E 섭취량 (남성 7.5 mg

α-TE/d, 여성 6.4 mg α-TE/d)은 2015 한국인 영양소 섭취

기준의 비타민 E 충분섭취량 (12 mg α-TE/d)에 미치지 못

하는 수준이었다. 충분섭취량에 대한 섭취비율을 계산한

결과, 남성은 충분섭취량의 62.6 ± 0.7%, 여성은 53.4 ±

0.5%를 섭취한 것으로 확인되었다 (결과미제시). 한편, 미
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국과 일본에서는 우리나라와는 달리 α-토코페롤만을 활성

비타민 E로 인정하고 권장량을 설정하고 있는데, 미국의

비타민 E 권장섭취량은 15 mg α-tocopherol/d이며,24 일본

의 충분섭취량은 남성 6.5 mg α-tocopherol/d, 여성 6.0 mg

α-tocopherol/d 이다.25 우리나라 성인의 α-토코페롤 평균

섭취량 (남성 6.5 mg/d, 여성 5.7 mg/d)은 일본의 충분섭취

량에는 가까우나 미국의 권장섭취량에는 미치지 못했다.

본 연구결과에서는 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E의

섭취량이 65세 미만보다 65세 이상에서 더 적은 것으로 나

타났다. 특히 75세 이상 노년층의 비타민 E 섭취량은 남성

4.7 mg α-TE/d, 여성 3.8 mg α-TE/d에 불과하여 충분섭취

량인 12 mg α-TE/d에 한참을 못 미치는 것으로 확인되었

다 (충분 섭취량 대비 섭취 비율: 남성 39.3 ± 1.4%, 여성

31.9 ± 1.1%, 결과미제시). 이는 노년층의 절대적인 식품

섭취량 감소로 인한 에너지 및 지방 섭취 감소에서 기인한

것으로 생각된다. 노년기의 비타민 E 보충이 면역반응 향

상, 인지기능 향상, 알츠하이머 유병률 및 발생률 감소, 관

상동맥질환으로 인한 사망 위험의 감소와 관련이 있다는

사실을 종합해 볼 때,26-30 노인의 비타민 E 섭취가 부족하

다는 본 연구의 결과는 노인을 대상으로 비타민 E의 섭취

를 독려하기 위한 중재 프로그램이 필요함을 시사한다. 한

예로, 비타민 E의 기능과 주요 급원식품 교육 등이 노인들

의 비타민 E 섭취량 증가에 도움이 될 수 있을 것이라 사료

된다.

또한 비타민 E의 섭취량은 교육수준과 소득수준이 증가

함에 따라 함께 증가하는 경향을 보였다. 외국의 선행연

구를 통해 사회경제적 수준과 비타민 E 섭취량의 역의 관

련성이 수차례 밝혀진 바 있으며,31-33 국내 선행연구를 통

하여 이러한 사회경제적 수준과 영양소 섭취량의 관계가

비단 비타민 E에만 국한되지 않는다는 것이 확인된 바 있

다.34-37 따라서 사회경제적 수준으로 인한 영양섭취 및 건

강 불평등 격차를 해소하기 위해 국가적인 노력이 필요할

것으로 사료된다.

국민건강영양조사 제1~6기 자료를 이용하여 비타민 E

섭취량 추이를 분석한 결과, 남성과 여성 모두 시간에 따라

비타민 E의 섭취량이 유의하게 증가하였다. 비타민 E가 견

과류와 유지류에 풍부하다는 점을 미루어 보아, 지방으로

부터 얻는 에너지 비율의 증가38가 비타민 E 섭취량 증가

와 관련이 있을 것으로 사료된다. 연령그룹에 따른 비타민

E의 섭취 추이를 분석한 결과 남성과 여성 모두 75세 미만

연령 그룹에서는 시간에 따라 비타민 E의 섭취량이 유의

하게 증가했으나, 75세 이상 그룹에서는 시간이 지나도 여

전히 비타민 E의 섭취량이 낮게 유지되었다. 대상자를 교

육수준과 소득수준에 따라 각각 4분위로 나누어 비타민 E

의 섭취량 추이를 분석한 결과에서도 시간에 따라 모든 그

룹의 비타민 E 섭취량이 증가하였다는 사실을 고려하면,

고령이라는 요인이 비타민 E의 섭취량에 미치는 영향이

크다는 것을 알 수 있다. 노년기에는 비타민 E 뿐만 아니

라 비타민 A, 칼슘과 같은 미량 영양소의 섭취가 부족하

므로,39 고령인구의 비율이 계속하여 증가하는 한국의 상

황을 고려할 때 노년기의 영양개선을 위한 국가차원의 적

극적인 노력이 필요하다고 사료되는 바이다.

2013~2015년 국민건강영양조사 대상자의 24시간 회상

법 자료를 이용하여 각 토코페롤 별로 식품군의 섭취 기여

율을 분석한 결과, 한국 성인은 α-토코페롤을 주로 채소류,

곡류, 난류를 통해, β-토코페롤을 주로 채소류, 감자류, 두

류를 통해, γ-토코페롤을 주로 유지류, 두류, 채소류를 통해,

δ-토코페롤을 주로 채소류, 난류, 육류를 통해 섭취하였고,

비타민 E (mg α-TE)는 주로 채소류, 곡류, 난류를 통해 섭

취한 것으로 나타났다. 본 연구에서 구축한 비타민 E 함량

데이터베이스에서 비타민 E 함량이 높은 식품은 녹차, 마

른 것 (65.7 mg α-TE/100 g), 해바라기씨유 (39.0 mg α-

TE/100 g), 해바라기씨 (36.3 mg α-TE/100 g), 아몬드

(29.5 mg α-TE/100 g), 유채씨기름 (28.8 mg α-TE/100 g),

쌀겨기름 (25.8 mg α-TE/100 g), 붉은 고추, 마른 것 (23.4

mg α-TE/100 g), 마가린 (18.7 mg α-TE/100 g) 등으로 주

로 견과류 및 종실류와 유지류였으나, 실제로 비타민 E 섭

취기여율이 높았던 식품은 달걀 (섭취기여율: 12.6%, 비타

민 E 함량: 3.2 mg α-TE/100 g), 배추김치 (섭취기여율:

7.8%, 비타민 E 함량: 0.6 mg α-TE/100 g), 백미 (섭취기여

율: 4.2%, 비타민 E 함량: 0.1 mg α-TE/100 g), 콩기름 (섭

취기여율: 4.0%, 비타민 E 함량: 6.9 mg α-TE/100 g), 마요

네즈 (섭취기여율: 3.2%, 비타민 E 함량: 12.2 mg α-TE/

100 g) 순으로 나타나 (결과미제시), 결과적으로 한국인이

절대적으로 많이 섭취하는 채소류, 곡류, 난류가 비타민 E

의 주요 기여식품군인 것으로 확인되었다.

제1~6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 식품군의

비타민 E 섭취 기여율의 추이를 분석한 결과, 전 기간에 걸

쳐 남성과 여성 모두에서 섭취기여율이 가장 높았던 식품

군은 채소류였으나 채소류를 통한 비타민 E 섭취비율은

시간에 따라 감소하였다. 섭취기여율 2순위 식품군은 곡류

였고, 곡류는 전 기간에 일정한 기여율을 보였다. 섭취기여

율 3순위 식품군은 2001년까지는 어패류였으나, 2005년

이후로는 난류로 변경되었다. 즉, 어패류를 통해 섭취하는

비타민 E는 감소하고, 난류를 통해 섭취하는 비타민 E는

증가하였다. 유지류의 비타민 E 섭취 기여율은 다른 식품

군에 비해 낮은 수준이었지만 시간에 따라 증가하는 모습

을 보였는데, 비타민 E 함유량이 높은 유지류의 섭취량이
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증가하여 한국인의 비타민 E 섭취수준이 증가한 것으로

사료된다.

본 연구는 체계적인 방법으로 한국인 상용식품 속 α-, β-,

γ-, δ-토코페롤 함량값을 수집하여 구축한 완성도 높은 비

타민 E 데이터베이스를 국민건강영양조사 식품섭취량 자

료와 연계하여 한국 성인의 비타민 E 섭취량 및 식품군의

비타민 E 섭취 기여율을 정량적으로 추정하고 추이를 확

인한 최초의 연구라는 점에 의의가 있으나, 다음과 같은 제

한점을 갖는다.

첫째, 본 연구에서 구축한 비타민 E 데이터베이스는 4종

의 토코페놀 함량은 포함하나 4종의 토코트리에놀 함량을

포함하지 않았고, 비타민 E 섭취량을 추정하는데 사용한

데이터베이스가 대상자가 섭취한 모든 식품의 비타민 E

함량을 포함하지 않았기 때문에, 본 연구에서 추정한 한국

인의 비타민 E 섭취량은 실제 섭취량보다 과소평가되었을

가능성이 있으므로 주의하여 해석할 필요가 있다. 둘째, 본

연구에서 사용한 국민건강영양조사 24시간 회상법 자료

는 1일간의 식품 섭취량을 조사한 것으로 대상자의 평소

비타민 E 섭취량을 반영하지 못 한다는 한계가 있다. 따라

서 추후 한국인 상용 식품 속 여러 형태의 비타민 E 함량을

직접 분석하여 완성도뿐 아니라 타당도도 높은 데이터베

이스를 구축하고, 여러 날의 반복된 식사섭취조사를 수행

한다면, 더욱 정확도가 높은 한국인의 비타민 E 섭취 실태

를 파악할 수 있을 것이다. 식품 속 영양소의 함량은 품종

및 생산된 지역에 따라 차이가 있으므로 우리나라 국민의

비타민 E 섭취량을 정확히 추정하기 위해선 우리나라에서

생산된 식품 또는 우리 국민이 실제로 섭취하는 식품 속 비

타민 E 함량을 직접 분석하는 것이 필요하며, 특히 비타민

E 함량이 높은 유지류, 견과류 및 종실류와 비타민 E 섭취

기여율이 높은 채소류, 곡류, 난류가 우선적으로 분석되어

야 할 식품군인 것으로 사료된다.

본 연구를 통해 한국 성인의 비타민 E 섭취 실태를 확인한

결과, 한국인의 비타민 E 섭취량은 1998년도 이래 꾸준히 증

가하였으나, 여전히 2015 한국인 영양소 섭취기준의 충분

섭취량에 미치지 못하는 것으로 나타났다. 또한 연령이 증

가하고 교육수준 및 소득수준이 낮을수록 섭취실태가 더

욱 불량한 것으로 나타나, 이러한 영양취약계층을 상대로

영양 상태를 개선하기 위한 국가 차원의 노력이 촉구된다.

요 약

본 연구에서는 한국 성인의 비타민 E 섭취량과 기여식

품군의 현황 및 추이를 확인하기 위하여 제1~6기 국민건강

영양조사에 참여한 19세 이상 성인 69,665명의 24시간 회

상 자료를 한국인 상용식품의 비타민 E 함량 데이터베이

스와 연계하여 α-, β-, γ-, δ-토코페롤 및 비타민 E 섭취량을

추정하였다. 그 결과 비타민 E의 섭취량은 1998년도 이후

꾸준히 증가하였으며, 2013~2015년의 비타민 E 섭취량은

남성 7.5 mg α-TE/d, 여성 6.4 mg α-TE/d였음을 알 수 있

었다. 각 식품군별 비타민 E 섭취 기여율을 산출하였을 때

에는 채소류, 곡류, 난류 순으로 기여율이 높았고, 시간에

따른 추이를 보았을 때에는 채소류의 기여율은 감소하였

고 난류의 기여율은 증가하였다. 2015 한국인 영양소 섭취

기준을 이용해 본 연구에서 추정한 한국 성인의 비타민 E

섭취량을 평가한 결과, 비타민 E의 평균 섭취량이 충분섭

취량에 미치지 못하는 것으로 나타났다. 이러한 섭취 부족

현상은 연령이 높고 교육수준 및 소득수준이 낮을수록 뚜

렷하였다. 따라서 이러한 영양취약계층을 대상으로 비타

민 E의 기능 및 급원식품을 교육할 필요성이 있다고 사료

된다. 본 연구에서 체계적인 방법으로 추정한 한국 성인의

비타민 E 섭취량은 한국인 영양소 섭취기준의 개정을 위

한 근거자료로 사용될 수 있을 것이나, 한국인 상용식품 내

다양한 형태의 비타민 E 함량을 분석하는 후속 연구가 수

행되면, 더욱 정확한 비타민 E 섭취량 추정값을 얻을 수 있

을 것이다.
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