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요  약 본 연구는 곡류 섭취수준과 식품과 영양소 섭취량간의 연관성을 확인하기 위해 40～65세 중국 중년여성 218명을

대상으로 조사한 융합연구이다. 데이터는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 χ2 test, ANOVA, 상관분석과 Jonckheere-Terpstra

분석을 시행하였다. 연구결과, 대상자의 곡류군 섭취수준이 높을수록 아침결식(p for trend=0.000), 과식(p for trend=0.019)

및 외식(p for trend=0.003) 비율이 감소하였다. 대상자의 곡류군 섭취수준이 6～9단위인 경우, 에너지 1,000 kcal당 서류(p

for trend=0.008), 육류(p for trend=0.043), 콩류(p for trend=0.020), 담색채소류(p for trend=0.015) 섭취량이 증가하였다. 따라

서 중년여성들의 곡류군 섭취가 적절하게 이루어질 수 있도록 피드백을 통한 지속적인 교육과 개선방안을 위한 논의와 연구

가 필요하다.

주제어 : 융합, 중년여성, 식이패턴, 식행동, 곡류군

Abstract This is a convergence study to investigate the relationship between cereal intake level and food and 

nutrient intake in 218 Chinese middle aged women aged 40 to 65 years. Data were analyzed by χ2 test, ANOVA, 

correlation analysis and Jonckheere-Terpstra trend test using SPSS 22.0 program. The results of the study were as 

follows. The higher the level of cereal intake in the subjects, the lower were the rate of breakfast fasting (p for 

trend=0.000), overeating (p for trend=0.019), and eating out (p for trend=0.003). The intake of root and tuber crops(p 

for trend=0.008), meat(p for trend=0.043), pulses(p for trend=0.020), and light colored vegetables(p for trend=0.015) 

per 1,000 kcal of energy increased when the level of cereal intake was 6 to 9 units. Therefore, it is necessary to 

discuss and study for continuous education and improvement through the feedback so that the middle-aged women 

can take the cereal appropriately. 
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1. 서론 

1.1 서론

2016년 한국 여성의 기대수명은 85.17세로 2010년에

비해 1.54세가 증가하였으며, 중국 여성의 기대수명은

2015년 79.43세로 2000년 중국 여성의 기대수명 73.33세

에 비해 6.1세 연장되었다[1]. 이처럼 현대인의 기대수명

은 의료과학의 발전과 경제성장 및 식생활 향상으로 인

해 크게 연장되었으며, 특히 중국인은 개혁개방이 소득

증대로 이어져 식생활패턴 변화와 기대수명연장을 이룬

것으로 여겨진다. 이에 중국의 소득과 식생활 변화에 대

한 연구를 살펴보면, 1949년 중국의 국내 총생산 (GDP)

은아시아국가평균의 약절반인 1 인당 60 달러였고, 평

균 수명은 35세였다[2]. 이후 모택동에 의한 1958-1961년

경제공업화 정책과 1966-1976년의 문화혁명정책으로 경

제 위기가 촉진되었으나 1979년 사회 및 경제개혁 이후

경제와 농업 생산성 변화로 중국인의 식이, 활동량, 신체

조성도 변화되었다[3].

중국인의 식품섭취 및 영양상태 변화를 살펴보면, Du

등[2]은 1952년과 1992년의 중국인 곡류 섭취량은 541.2

g에서 645.9 g으로, 동물성 식품 섭취량은 30.0 g에서

103.0 g으로 각각 증가하였고, 에너지 비율에서 지방은

7.6 %에서 22.5 %로 증가한 반면, 탄수화물은 83.0 %에

서 65.8 %로 감소하였다고 발표하였다. 1991년과 2011년

의 중국인의 식품소비 패턴의 변화 연구[3]에서 동물성

식품 소비량은 증가한 반면 거친 곡물의 소비량은 감소

하였으며, 특히 식용유의 소비 증가로, 에너지 섭취 비율

이 탄수화물의 경우 1991년 66%에서 2011년 54.3%로 감

소한 반면, 지방은 21.8%에서 32.0%로 증가하였다. Su

등[4]은 중국 성인의 평균 콜레스테롤 섭취량은 1991년

165.8 mg에서 2011년 266.3 mg으로 1.6배 증가했으며, 주

요 급원식품은 달걀, 돼지고기, 어패류 순이었다고 발표

하였다. 2010～2012년 중국인의 평균 에너지 섭취량은

9,047.1 KJ, 단백질 섭취량 64.2 g, 지방 섭취량 79.7g이었

으며, 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 C, 칼슘, 철의 평균 섭

취량은 각각 441.9 μg, 0.8 mg, 80.1 mg, 364.3 mg, 21.4

mg으로 중국인 기준 섭취량보다 낮았다[5]. 또한 2015년

중국 성인의 약 87%는 평균필요량(Chinese Estimated

Average Requirement)보다 적은 양의 비타민 A를 섭취

했으며, 권장섭취량 이상으로 섭취한 대상자의 비율은

단지 6 %정도로 나타나[6], 비타민 A 섭취 증가를 위한

공중보건 조치의 필요성이 제기되었다.

식이패턴이 체질량지수, 혈청 콜레스테롤 및 혈압 등

의 생체지표와 건강에 미치는 영향에 관련한 연구들이

발표되고 있다[7, 8]. 이에 중국인 식이패턴과 질병과의

관련성에 대한 연구에서, 정제된 당질, 소금 및 염장채소

의 섭취량이 많은 Yellow Earth 식이패턴의 중국 북부지

역민은 쌀과 채소 섭취량은많고, 동물성식품은 중간 수

준으로 섭취하는 Green Water 식이패턴의 남부지역민에

비해 대사증후군 오즈비가 1.66 (95 % CI : 1.40-1.96)으

로 높아, 식이패턴과 대사증후군간 관련이 높은 결과를

보였다[9]. 상하이 거주 남성을 대상으로 한연구에서 '과

일과 우유'패턴군은 수축기 및 이완기 혈압 저하와 관련

이 있었고[10], 여성의 경우는 주식의 섭취가 낮고, 우유

및 유제품의 섭취가 높은 패턴에서 제 2 형 당뇨병의 위

험이 낮게 나타났다[11]. 이처럼 건강을 결정하는 여러

요인 중 식생활은 건강과 밀접한 관련성이 있으므로, 올

바른 식생활을 통한 건강관리의 필요성이 증대되고 있다

[12-14].

지역적 특징에서, 중국은 양자강(揚子江)을 중심으로

남부지방에는 강수량이 많아 벼농사 지대로 쌀을 주곡으

로 하였고, 북부지방은 강수량이 적어 밭농사 지대로 밀

을 주곡으로 하여 왔다. 하남성(河南省)은 북쪽으로흐르

는 황하(黃河)의 남쪽유역에 위치하여 연간 강수량이 적

으므로 밀과 옥수수를 주곡으로 하여 왔다. 그러나 개혁

개방 정책이후 빠른 경제발전과 더불어 중국인의 식생활

패턴에 기존 식량작물 중심의 탄수화물 섭취량은 감소하

고 육류를 통한 단백질 섭취는 증가하는 특징의 변화를

보였다[15, 16]. 영양역학 연구의 변화에서도 건강과개별

영양소 사이 관련성에 초점을 둔 연구에서, 최근 영양소

와 다른 식품구성사이 복합적 시너지 효과에 대한 식이

패턴 연구가 증대되고 있는 실정이다[17].

중국인들의 식이패턴은 밥, 빵, 죽, 국수 등의 주식(主

食)과 생선, 육류, 달걀, 콩류가 있는 메인요리, 그리고채

소나 버섯, 해조류 등의 반찬으로 구성되어 있는 한국인

의 식이패턴과 매우 유사하다. 따라서, 한국인 뿐만 아니

라 중국인을 대상으로 한 식이연구도 식생활 개선을 위

한 방안모색에 필요하므로, 중국 하남성(河南省) 낙양시

(洛陽市)에 거주하는 중년여성을 대상자로 선정하였다.

이에 본 연구자들은 주식(主食)의 양상에 따라 메인요리

와 반찬의 식품구성 및 영양상태에 차이가 있을 것으로

가정하고, 주식(主食)으로 섭취하는 곡류군 섭취수준에



중국 중년여성의 곡류 섭취수준과 식품 및 영양소 관련성에 대한 융합연구 115

따른 식품군 및 영양소 섭취량과의관련성을 알아보고자

횡단면 조사를 실시하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 2017년 7월 21일 ～ 8월 20일까지 중국 하

남성(河南省) 낙양시(洛陽市)에 거주하는 40～65세 중년

여성 218명을 대상으로 횡단조사가 이루어졌으며, 모든

참여 대상자로부터 서면 동의서를 얻었다. 대상자들이

섭취한 주식(主食)에서 곡류군의 섭취량과 횟수로 식품

교환표를 이용하여 일일 곡류군 섭취단위수를 계산하였

다. 대상자분류는 식품교환표에 곡류군 3 단위가밥 1공

기로써, 곡류군 6 단위 미만 섭취대상자는 하루에 밥 2공

기 미만섭취군으로 저주식군(低主食群, low staple food

group, LSF), 6~9 단위섭취군은 중 주식군(中主食群,

medium staple food group, MSF), 곡류군 9.1 단위이상

섭취대상자는 고 주식군(高主食群, high staple food

group, HSF)으로 분류하였다.

2.2 연구내용

2.2.1 일반적 특성

대상자의 연령, 교육수준, 직업 및 경제형편 등에대해

조사하였으며, 교육수준은 ‘중졸이하’, ‘고졸’, ‘전문대졸

이상’으로 구분하였고, 직업은 공무원, 회사원, 자영업 및

주부로 분류하였다.

2.2.2 신체계측 및 혈압측정 

신체계측은 신장과 체중, 허리둘레를 측정하였으며,

측정한 신장과 체중을 이용하여 체중(kg)/신장(m)2으로

체질량지수를 계산하였다. 혈압은 자동혈압계로 계측하

였으며, 최고혈압/최저혈압이 120 mmHg미만/80 mmHg

미만일 경우 정상혈압, 120~139 mmHg/80~89 mmHg 경

계혈압, 140 mmHg 이상/90 mmHg 이상일 경우 고혈압

으로 각각 분류하였다.

2.2.3 건강행태 및 식행동

대상자의 평소 규칙적 운동실천과 음주여부, 수면 질

과 스트레스 정도 등의 건강행태를 조사하였고, 식사의

규칙성, 식사 속도, 아침 결식빈도 등으로 대상자의 식행

동을 파악하였다.

2.2.4 식이조사 및 평가  

식이조사는 H. Yano 등[18]이 개발한 설문지를 본 연

구 목적에 맞게 수정 보완하여 조사에 이용하였으며, 조

사 진행 전 대상자들에게 영양소와 식품군에 대한 설명

을 간략하게 한 후, 일주일 동안 섭취한 식품의 횟수와

양을 조사하였다. 즉, 대상자가 아침, 점심, 저녁에 주식

으로 섭취한 밥, 빵, 국수, 죽 등의 곡물과 부식으로 섭취

한 생선, 육류, 콩류, 채소, 해조류 및 버섯 등을 일주일

동안 섭취한 횟수와 일회 섭취량에 대해 조사하였다. 간

식의 경우는 과일, 우유 및 유제품 등에 대해 일주일 동

안 섭취 횟수와 섭취량을 조사하였으며, 이들 섭취식품

의 영양평가는 식품교환표를 이용하여 계산하였다.

2.3 자료분석

자료 분석은 SPSS(Statistics Package for the Social

Science) Win 22.0을 이용하였으며, 분석에서 p값이 0.05

미만일 때 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 중국 중

년여성 대상자의 일반적 특성, 신체계측, 건강행태 및 식

행동 등에서 범주형 변수는 χ2 test, 연속형 변수는

ANOVA 분석을 하였으며, p for trend의 유의확률 값을

나타내었다. 일일 식품섭취량과 영양소섭취량은 열량

1,000kcal당 섭취량으로 계산하여 중앙값과 사분위수로

나타내었다. 곡류섭취 수준과 식품 및 영양소 섭취량과

의 상관관계는 Spearman 분석을 하였으며, 독립변수의

서열에 따라 종속변수 값의 증감은 Jonckheere-Terpstra

검정으로 알아보았다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

Table 1은 주식으로 섭취한 곡류군의 수준에 따른 인

구사회학적 특성을 분석한 결과이다. 하루에 주식을 2공

기 미만으로 섭취하는 LSF군의 평균 연령은 49.2±5.8세

였고, 60대가 차지하는 비율은 6.5%인 반면 하루 주식을

3공기보다 더 많이 섭취하는 HSF군의 평균 연령은

51.1±7.5세, 60대 분포는 19.8%였다. 곡류의 섭취량이 6

단위 미만, 6~9단위, 9.1단위 이상으로 증가할수록 중졸

이하 학력대상자는 22.6%, 35.8%, 49.1%로 증가한 반면,
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대졸이상 대상자는 41.9%, 34.6%, 26.4%로 감소하는 추

세로 교육정도는 주식인 곡류군 섭취수준과유의한 관련

이 있었다(p for trend=0.005). 직업에서 곡류의 섭취량이

6단위 미만, 6~9단위, 9.1단위 이상으로 증가할수록 공무

원의 비율은 22.6%, 18.5%, 7.5%로 감소하는 경향인 반

면, 자영업 대상자의 비율은 9.7%, 16.0%, 26.4%로 증가

하는 추세로 곡류군 섭취수준은 대상자의직업과 유의한

관련성이 있었다(p for trend=0.013). 경제적 형편이 어렵

다고 답한 대상자의 비율은 LSF군 22.6%, MSF군

35.8%, HSF군 46.2%로 유의하게 증가하는 추세였다(p

for trend=0.013).

3.2 곡류군 섭취수준과 신체계측 및 혈압

곡류군 섭취수준이 중국 중년여성 대상자의 신장, 체

중, 허리둘레 및 혈압 등에 미치는 영향은 없었다. Table

2 체질량지수를 이용한체중분류에서 정상체중대상자의

비율은 LSF군 32.3%, MSF군 35.8%, HSF군 41.5%로증

가 추세였고, 비만대상자의 비율은 38.7%, 33.3%, 29.2로

감소 추세였으나 통계적 유의성은 없었다.

3.3 곡류군 섭취수준과 건강행태

Table 3은 곡류군 섭취수준이 대상자의 건강행태에

미치는 영향을 살펴본 것이다. 운동을 규칙적으로 하는

대상자의 비율은 LSF군 67.7%, MSF군 66.7%, HSF군

62.3%로 줄어드는 추세였으나, 유의하지 않았다. 음주대

상자의비율은LSF군과HSF군12.9%와11.3%, MSF군21.0%

였고, 수면 시 숙면을 취한다고 답한 대상자의 비율은

LSF군 38.7%, MSF군 42.0%, HSF군 58.5%로 증가하는

추세였으나 통계적 유의성은 없었다. 또한 스트레스가

많다고 응답한 대상자는 LSF군 19.4%, MSF군 21.0%,

HSF군 17.0%로곡류군섭취수준에따른유의성이없었다.

3.4 곡류군 섭취수준과 식행동

대상자의 곡류군 섭취수준과 식행동과의 관련성은

Table 4에 나타내었다. 곡류 섭취수준이 6단위 미만(LSF

군), 6~9단위(MSF군), 9.1단위 이상(HSF군)으로 증가할

수록 아침을 챙겨먹는 대상자는 38.7%, 61.7%, 76.4%로

증가한 반면 일주일에 한번 이상 결식을 하는 대상자는

61.3%, 38.3%, 23.6%로 유의하게 감소하였다(p for

trend=0.000). 일주일에 한번 이상 과식을 한대상자는 곡

류의 섭취수준이 6단위 미만, 6~9단위, 9.1단위 이상으로

증가할수록 61.3%, 51.9%, 39.6%로 감소하여 과식과 곡

류군 섭취수준과 유의한 관련이 있었다(p for trend=0.019).

또한외식 빈도에서 곡류의 섭취수준이 증가할수록 일주

일에 3회 이상 외식하는 대상자는 LSF군 35.5%, MSF군

24.7%, HSF군17.0%로감소한반면, 외식을하지않는대상자

는35.5%, 43.2%, 60.4%로증가하였다(p for trend=0.003).

3.5 곡류군 섭취수준과 열량 1,000kcal당 식품섭

취량

Table 5는 곡류군 섭취수준에 따른 열량 1,000kcal당

식품섭취량을 나타낸 것으로, 곡물은 곡류군 섭취 수준

과 양의 상관성이있었으나(rs=0.380), 서류, 육류, 어패류,

달걀, 콩류, 우유 및 유제품, 담색채소, 과일의 섭취량과

는 음의 상관관계였다(rs= -0.249~-0.133). 대상자의 곡류

군 섭취수준을 6단위 미만(LSF군), 6~9단위(MSF군), 9.1

단위 이상(HSF군)으로 분류한 세 범주에서 곡류군 섭취

수준에 따라 열량 1,000kcal당 섭취량이 증가된 식품은

곡물로 107.6(91.2-138.8), 135.9(120.8-152.5), 147.6(137.1-161.7)

g/1,000 kcal(p for trend<0.001; rs=0.380)였다. 다음으로,

곡류군 섭취수준에 따라 증가하다가 꺾여 감소 경향을

보인 식품으로는서류, 육류, 콩류와 담색채소로, 이들 식

품 섭취량의 중앙값(25th-75th percentile)을 살펴보면,

서류와 육류는 각각 31.0(20.1-50.9), 35.4(23.9-49.8),

28.7(19.9-38.5) g/1,000 kcal(p for trend 0.008; rs=-0.176)

와 17.0(9.4-33.8), 17.4(10.8-24.9), 13.7 (7.2-23.3) g/1,000

kcal(p for trend 0.043; rs=-0.137)였고, 콩류와 담색채소

류의 섭취량은 9.4(6.0-16.6), 10.2(5.6-15.3), 8.2(5.1-11.9)

g/1,000 kcal(p for trend 0.020; rs=-0.155)와 48.3(33.1-66.3),

49.4(30.2-73.5), 43.7(25.1-51.9) g/1,000 kcal(p for trend

0.015; rs=-0.166)로 6~9단위(MSF군)까지는 섭취량이 상

승하다가 9.1단위 이상(MSF군)에서 하락하는 경향을 보

였다. 또한 곡류군 섭취수준에 증가 따라 유의하게 감소

한 식품으로는어패류, 달걀, 우유 유제품 및과일로어패

류 섭취량은 7.8(0.0-13.2), 4.7(0.0-10.0), 0.0(0.0-5.2)

g/1,000 kcal(p for trend<0.001; rs=-0.249)였고, 달걀 섭

취량은 34.9(27.6-46.1), 33.3(24.3-39.7), 29.4(26.4-32.1)

g/1,000 kcal(p for trend<0.001; rs=-0.239)였으며, 우유

유제품과과일의섭취량은148.4(59.8-216.8), 130.2(94.6-170.2),

109.3(76.1-144.8) g/1,000 kcal(p for trend=0.015; rs=-0.159)와,

127.3(89.2-181.0), 123.0 (88.4-138.1), 115.9 (93.8-128.1)g/1,000

kcal(p for trend=0.045; rs=-0.133)로 감소하였다.
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Table 1. The relationship between socio-demographic factors and cereal intake level for women

Variables

Cereal intake level

p for trend<6 unit
(LSF, N=31)

6～9 unit
(MSF, N=81)

≧9.1 unit
(HSF, N=106)

Age

Average age years 49.2±5.83) 50.3±6.3 51.1±7.5 0.1781)

Age category

40s 16(51.6)4) 41(50.6) 52(49.1)

0.2142)50s 13(41.9) 31(38.3) 33(31.1)

60s 2( 6.5) 9(11.1) 21(19.8)

Education level

Middle school or less 7(22.6) 29(35.8) 52(49.1)

0.005High school 11(35.5) 24(29.6) 26(24.5)

More than college 13(41.9) 28(34.6) 28(26.4)

Occupations

Public service personnel 7(22.6) 15(18.5) 8( 7.5)

0.013
Company employee 16(51.6) 33(40.7) 44(41.5)

Self-employed person 3( 9.7) 13(16.0) 28(26.4)

Housewife 5(16.1) 20(24.7) 26(24.5)

Economic situation

Difficulty 7(22.6) 29(35.8) 49(46.2)
0.013

Usually above 24(77.4) 52(64.2) 57(53.8)

1) p for trend from ANOVA test for trend
2) p for trend from chi-square test for trend
3) Numerical variables are given as means±SD
4) Categorical variables are given as numbers and percentages

Table 2. The relationship between anthropometry, blood pressure factors and cereal intake level for women 

Variables

Cereal intake level

p for trend
<6 unit (LSF, N=31)

6~9 unit
(MSF, N=81)

≧9.1 unit
(HSF, N=106)

Height(cm) 161.7± 4.63) 161.3± 5.1 161.1± 4.6 0.4761)

Weight(kg) 63.6±11.0 61.6± 8.4 61.7± 9.0 0.315

Waist circumference(cm) 78.0± 8.0 76.5± 6.2 77.5± 6.6 0.679

Body mass index

Average BMI (kg/m2) 24.2± 3.7 23.7± 2.9 23.8± 3.1 0.470

Category

<18.5 1( 3.2)4) 2( 2.5) 3( 2.8)

0.2712)
18.5~22.9 10(32.3) 29(35.8) 44(41.5)

23.0~24.9 8(25.8) 23(28.4) 28(26.4)

≥25.0 12(38.7) 27(33.3) 31(29.2)

Hypertension

Average SBP (mmHg) 118.4±14.5 115.9±11.8 120.2±19.0 0.578

Average DBP (mmHg) 78.0± 9.5 75.9± 8.9 77.9± 9.3 0.972

Category

Normal 15(48.4) 32(39.5) 45(42.5)

0.754Borderline hypertension 9(29.0) 35(43.2) 38(35.8)

Hypertension 7(22.6) 14(17.3) 23(21.7)

1) p for trend from ANOVA test for trend
2) p for trend from chi-square test for trend
3) Numerical variables are given as means±SD
4) Categorical variables are given as numbers and percentages
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Table 3. The relationship between health behavior factors and cereal intake level for women

Variables

Cereal intake level

p for trend<6 unit
(LSF, N=31)

6～9 unit
(MSF, N=81)

≧9.1 unit
(HSF, N=106)

Regular exercise

Yes 21(67.7)2) 54(66.7) 66(62.3)
0.4871)

No 10(32.3) 27(33.3) 40(37.7)

Drinking

Yes 4(12.9) 17(21.0) 12(11.3)
0.376

No 27(87.1) 64(79.0) 94(88.7)

Quality of sleep

Good 12(38.7) 34(42.0) 62(58.5)

0.128Moderate 16(51.6) 34(42.0) 29(27.4)

Poor 3( 9.7) 13(16.0) 15(14.2)

Degree of stress

A lot of 6(19.4) 17(21.0) 18(17.0)

0.345Moderate 13(41.9) 40(49.4) 43(40.6)

Less 12(38.7) 24(29.6) 45(42.5)

1) p for trend from chi-square test for trend
2) Categorical variables are given as numbers and percentages

Table 4. The relationship between eating behavior factors and cereal intake level for women

Variables

Cereal intake level

p for trend<6 unit
(LSF, N=31)

6～9 unit
(MSF, N=81)

≧9.1 unit
(HSF, N=106)

Regularity of meal

Yes 23(74.2)2) 69(85.2) 83(78.3)
0.9611)

No 8(25.8) 12(14.8) 23(21.7)

Speed of meal

<10 min. 3( 9.7) 6( 7.4) 9( 8.5)

0.56710~20 min. 16(51.6) 52(64.2) 66(62.3)

≥20 min. 12(38.7) 23(28.4) 31(29.2)

Frequency of breakfast skipping

Eaters 12(38.7) 50(61.7) 81(76.4)

<0.0011~2 times/week 12(38.7) 20(24.7) 18(17.0)

≧3 times/week 7(22.6) 11(13.6) 7( 6.6)

Frequency of overeating

None 12(38.7) 39(48.1) 64(60.4)

0.0191~2 times/week 16(51.6) 36(44.4) 37(34.9)

≧3 times/week 3( 9.7) 6( 7.5) 5( 4.7)

Frequency of eating out

None 11(35.5) 35(43.2) 64(60.4)

0.0031~2 times/week 9(29.0) 26(32.1) 24(22.6)

≧3 times/week 11(35.5) 20(24.7) 18(17.0)

Frequency of snacks

None 3( 9.7) 10(12.3) 22(20.8)

0.7391~2 times/week 13(41.9) 22(27.2) 21(19.8)

≧3 times/week 15(48.4) 49(60.5) 63(59.4)

1) p for trend from chi-square test for trend
2) Categorical variables are given as numbers and percentages
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Table 5. The relationship between foods intake and cereal intake level for women 

Variables

Cereal intake level

Spearman’s r
p for
trend

<6 unit
(LSF, N=31)

6～9 unit
(MSF, N=81)

≧9.1 unit
(HSF, N=106)

Cereals,
g/1,000kcal

107.6( 91.2-138.8)2) 135.9(120.8-152.5) 147.6(137.1-161.7) 0.380**3) <0.0011)

Root & tuber crops,
g/1,000kcal

31.0( 20.1- 50.9) 35.4( 23.9- 49.8) 28.7( 19.9- 38.5) -0.176** 0.008

Meats,
g/1,000kcal

17.0( 9.4- 33.8) 17.4( 10.8- 24.9) 13.7( 7.2- 23.3) -0.137* 0.043

Fish & shellfish,
g/1,000kcal

7.8( 0.0- 13.2) 4.7( 0.0- 10.0) 0.0( 0.0- 5.2) -0.249** <0.001

Egg,
g/1,000kcal

34.9( 27.6- 46.1) 33.3( 24.3- 39.7) 29.4( 26.4- 32.1) -0.239** <0.001

Pulses,
g/1,000kcal

9.4( 6.0- 16.6) 10.2( 5.6- 15.3) 8.2( 5.1- 11.9) -0.155* 0.020

Dairy & dairy products,
g/1,000kcal

148.4( 59.8-216.8) 130.2( 94.6-170.2) 109.3( 76.1-144.8) -0.159* 0.015

Green & yellow vegetables,
g/1,000kcal

94.8( 58.5-146.6) 100.5( 75.8-139.8) 85.7( 74.0-123.3) -0.060 0.332

Light colored vegetables,
g/1,000kcal

48.3( 33.1- 66.3) 49.4( 30.2- 73.5) 43.7( 25.1- 51.9) -0.166* 0.015

Seaweeds,
g/1,000kcal

17.0( 0.0- 28.5) 17.8( 6.7- 31.4) 19.0( 11.4- 28.6) 0.057 0.413

Fruits,
g/1,000kcal

127.3( 89.2-181.0) 123.0( 88.4-138.1) 115.9( 93.8-128.1) -0.133* 0.045

Fat & oils,
g/1,000kcal

18.0( 11.1- 28.8) 16.3( 9.2- 20.2) 18.3( 11.3- 22.5) 0.022 0.746

1) p for trend from Jonckheere-Terpstra test for trend
2) Values are expressed as median(25th to 75th percentile)
3) Spearman’s rank correlation coefficient (*p < 0.05, **p < 0.01)

Table 6. The relationship between macronutrients intake and cereal intake level for women 

Variables

Cereal intake level

Spearman’s r
p for
trend<6 unit

(LSF, N=31)
6～9 unit

(MSF, N=81)
≧9.1 unit

(HSF, N=106)

Total energy,
kcal

934.6(844.9-1124.1)2) 1406.7(1196.0-1628.9) 1819.0(1608.9-1930.8) 0.714**3) <0.0011)

Carbohydrate, g 131.6(111.1-154.9) 210.5(189.6- 227.3) 266.0(251.8-286.5) 0.871** <0.001

Protein, g 31.1( 25.7- 42.3) 49.1( 38.5- 60.1) 55.7( 50.1- 61.9) 0.454** <0.001

Fat, g 34.2( 24.0- 44.4) 38.9( 28.5- 55.0) 55.0( 36.8- 65.2) 0.327** <0.001

Carbohyd rat e ,
g/1,000 kcal

135.6(119.5-145.9) 148.2(137.0-163.4) 151.3(141.7-166.7) 0.270** <0.001

Protein,
g/1,000 kcal

35.3( 27.5- 41.0) 33.8( 30.6- 37.8) 30.9( 29.1- 33.3) -0.288** <0.001

Fat,
g/1,000 kcal

34.6( 29.8- 43.9) 28.5( 23.4- 35.0) 29.8( 22.5- 34.8) -0.164* 0.016

Carbohydrate,
% energy

54.4( 47.8- 58.3) 59.8( 54.8- 65.4) 60.7( 56.7- 66.7) <0.001

Protein,
% energy

14.3( 11.0- 16.4) 14.0( 12.2- 15.1) 12.3( 11.6- 13.3) <0.001

Fat,
% energy

31.3( 26.8- 39.5) 26.2( 21.1- 31.5) 27.0( 20.2- 31.3) 0.016

1) p for trend from Jonckheere-Terpstra test for trend
2) Values are expressed as median(25th to 75th percentile)
3) Spearman’s rank correlation coefficient (*p < 0.05, **p < 0.01)
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3.6 곡류군 섭취수준과 다량영양소 섭취량

곡류군 섭취수준에 따른 에너지 섭취량과 다량영양소

의 섭취량 및 1,000kcal당 다량영양소 섭취량은 Table 6

과 같다. 에너지섭취량은 곡류군 섭취수준과 양의 상관

관계(p for trend<0.001; rs=0.714)였으며, 탄수화물의 경

우, 곡류군 섭취수준에 따라 탄수화물 총 섭취량(p for

trend<0.001; rs=0.871)과 에너지 1,000kcal당 탄수화물섭

취량(p for trend<0.001; rs=0.270)은 양의 상관성을 보였

다. 또한 곡류군 섭취수준 6단위 미만(LSF군), 6~9단위

(MSF군), 9.1단위 이상(HSF군)의 세 범주에서 탄수화물

이 차지하는 에너지 비율은 54.4( 47.8- 58.3)%, 59.8(

54.8- 65.4)%, 60.7( 56.7- 66.7)%였다. 다음으로 단백질

의 총섭취량과 에너지 1,000kcal당 단백질 섭취량 및 단

백질의 에너지 비율을 살펴보면, 단백질 총 섭취량은 곡

류군 섭취수준에 따라 31.1( 25.7- 42.3) g, 49.1( 38.5-

60.1) g, 55.7( 50.1- 61.9) g으로 유의하게 증가하였으나

(p for trend<0.001; rs=0.454), 에너지 1,000kcal당 단백질

섭취량은 각각 35.3( 27.5- 41.0) g/1,000kcal, 33.8( 30.6-

37.8) g/1,000kcal, 30.9( 29.1- 33.3) g/1,000kcal 으로 감

소하였고(p for trend<0.001; rs=-0.288), 단백질의 에너지

비율은 14.3( 11.0- 16.4)%, 14.0( 12.2- 15.1)%, 12.3(

11.6- 13.3)%였다. 지방의경우, 지방 총섭취량은 곡류군

섭취수준에 따라 증가하였으나(p for trend<0.001;

rs=0.327), 에너지 1,000kcal당 지방섭취량은 34.6( 29.8-

43.9) g/1,000kcal, 28.5( 23.4- 35.0) g/1,000kcal, 29.8(

22.5- 34.8) g/1,000kcal로 곡류군 섭취수준이 6단위 미만

(LSF군)에서 6~9단위(MSF군)로 증가될 때 감소하는 경

향을 보였으나, 곡류군 섭취수준이 9.1단위 이상(HSF군)

으로 증가 시에는 열량 1,000kcal당 지방의 밀도가 증가

된 꺾인 경향을 보였다(p for trend<0.016; rs=-0.164). 지

방이 차지하는 에너지 비율은 31.3( 26.8- 39.5)%, 26.2(

21.1- 31.5)%, 27.0( 20.2- 31.3)%였다.

4. 논의

본 연구에서 주식(主食)으로 섭취하는 곡류군 섭취수

준이 높을수록 교육정도가 낮았고(p for trend=0.005), 공

무원의 비율은 감소한 반면 자영업의비율은 증가하였으

며(p for trend=0.013), 경제형편이 어려운 대상자가 많았

다(p for trend=0.013). 곡류군 섭취수준과 식행동 관련성

에서는 곡류군 섭취수준이 높을수록 아침결식(p for

trend=0.000), 과식(p for trend=0.019) 및 외식(p for

trend=0.003)대상자의 비율이 감소하는 경향을 보였다.

선행연구에서, 탄수화물 에너지 과다군은 적정군에 비해

소득수준과 교육수준이 낮은 대상자가 많았으며[19]. 아

침 결식대상자는 비결식대상자에 비해 식사시간의 불규

칙으로 인하여 폭식 및 과식을 초래하여 비만 위험도가

증가하였다[20]. 본 연구에서는 곡류군 섭취수준과 비만

율과의 관계에서 통계적 유의한 경향성은 보이지 않았지

만, 하루에 밥 2공기 미만 섭취대상자로 분류되는 LSF군

의 비만 대상자 비율은 38.7%였고, 2~3공기 섭취하는

MSF군은 33.3%, 3공기 이상의 HSF군은 29.2%로 나타

났다. Nicklas 등[21]의 연구에서 결식군은 결식으로 인

한 영양소 부족분이 다른 끼니로부터 보충되지 못하여

영양불량의 위험도가 증가하였다고 발표하였으며[22],

아침결식은 혈당과 인지능력 등에 문제를 일으켜[23], 결

식자는 비결식자보다 인슐린감수성이 낮고, 혈압과 비만

유병률의 비율이 높다고 보고되었다[24,25]. 외식과 인구

통계학적 특성에 관한 연구에서는 교육 및 소득수준은

높을수록, 낮은 연령의 대상자가, 외식을 자주하는 경향

이었으며[26, 27], 이는 본 연구의 곡류군 섭취수준과 외

식과의 관계를 살펴본 결과와 거의일치하는경향이었다.

외식과 영양소섭취와의 관련 연구에서 잦은 외식군은 에

너지[28]와 지방[29], 나트륨[30]의 섭취량 높은 결과를

보여 메뉴선택 시 건강에 바람직한 선택을 유도하는 방

안이 필요한 것으로 여겨진다.

일일 에너지 1,000kcal당 식품 섭취량 결과에서는 곡

류군 섭취수준 증가에 따라 섭취량이 상승한 식품은 곡

물이었고(p for trend<0.001; rs=0.380), 어패류(p for

trend<0.001; rs=-0.249), 달걀(p for trend<0.001;

rs=-0.239), 우유 유제품(p for trend=0.015; rs=-0.159) 및

과일류(p for trend=0.045; rs=-0.133)는 하락하는 경향을

보였다. 또한 서류(p for trend 0.008; rs=-0.176), 육류(p

for trend 0.043; rs=-0.137), 콩류(p for trend 0.020;

rs=-0.155)와 담색채소(p for trend 0.015; rs=-0.166)의 열

량 1,000kcal 당 섭취량은 곡류군 섭취수준에 비례하여

증가하다가 9.1단위 이상에서는 하락하는 꺾인 경향을

보였다. 이는 주식인 곡류군의 섭취 수준이 다른 식품들

의 섭취량에 영향을 끼친다는 것을 나타낸 결과로 해석

된다. 따라서 동양인의 식사가 주식과 부식으로 구성되

어 있어, 주식의 섭취 수준이 부식의 식품섭취량에 반영
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되었기 때문으로 여겨지며, 이러한 결과로 중국 중년 여

성에게 주식인 곡류군의 적정섭취에 대한중요성 인식과

적정섭취기준에 대한 교육의 필요성이 시사되었다. 뿐만

아니라 곡류군의 종류가 만성질환에 미치는영향에 대한

연구에서, 전곡류를 통한 탄수화물 섭취가 제2형 당뇨병

위험을 감소시켰다[31]는 주장에 이어, 백미보다 현미를

섭취하였을경우 제 2 형 당뇨병의 위험이 낮았고[32], 아

침 시리얼섭취가 증가할수록 고혈압 발생비율이 낮아진

결과[33]에 따라 질환에 영향을 미치는 곡류군의 종류도

중국 중년 여성의 교육 자료에 포함되어야 할 내용임을

밝혀둔다.

본 연구에서 곡류군 섭취수준에 따른 에너지섭취량(p

for trend<0.001; rs=0.714)과 탄수화물(p for trend<0.001;

rs=0.871), 단백질(p for trend<0.001; rs=0.454), 지방의 총

섭취량(p for trend<0.001; rs=0.327)은 곡류군 섭취수준

이 높을수록 증가하는 추세로, 이 결과는 Oh 등[34]의 연

구에서 백미 섭취 수준이 높은 그룹에서 칼로리와 단백

질 섭취량이 많았고, 지방의 섭취율은 낮았다는 연구 결

과와 유사하였고, 곡류의 섭취량이 많을수록 총 에너지

섭취량이 증가하였고, 지방의 에너지섭취비율은 감소하

였다는 결과와도 유사하였다[35].

영양밀도로 살펴본 에너지 1,000kcal당 다량영양소의

섭취량은 곡류군 섭취수준에 따라 탄수화물의섭취 밀도

(p for trend<0.001; rs=0.270)는 상승하였으나, 단백질의

밀도(p for trend<0.001; rs=-0.288)는 오히려 감소하는

경향을 보였고, 지방 밀도(p for trend<0.016; rs=-0.164)

는 곡류군 섭취수준 6단위 미만에서 가장 높았고 6~9단

위군에서 감소하다가 9.1단위 이상군에서 다시 증가하는

꺾여진 경향을 보였다. 다량영양소의 에너지 비율을 살

펴본 결과에서, 곡류군 섭취수준 증가에 따라 탄수화물

에너지 비율은 증가하였으나(p for trend=0.000), 단백질

에너지 비율은 감소하였고(p for trend=0.000), 지방에너

지 비율은 곡류군 6단위 미만(LSF군)에서 31.3%로 높았

고, 다음으로 9.1단위 이상(HSF군)에서 27.0%로 나타났

다(p for trend=0.016). 이상의 결과는 식행동이 양호한

유지단계의 대상자가 식품을 골고루 섭취하였던 결과와

유사하였으며[36], 이는 곡류군섭취수준이 적정할 때 각

종 다른 식품과 영양소들이 알맞은 양으로 골고루 섭취

될 수 있음을 뒷받침[34, 35]하는 결과였다.

5. 결론

본 연구는 중국 하남성(河南省) 낙양시(洛陽市)에 거

주하는 중년여성을 대상으로 주식(主食)으로 섭취하는

곡류군을 섭취수준에 따라 식품군의 섭취 양상 및 영양

소와의 관련성을 알아보고자 설계되었다. 본 연구 결과

를 통해 중국 중년여성들의 식행동 경향을 보면, 곡류군

섭취수준이 6단위 미만, 6~9단위, 9.1단위 이상으로 증가

할수록 아침 결식률은 낮아지는 경향이었고, 야식과 외

식 빈도수도 감소하는 경향이었다. 식품섭취 밀도에서

확인한 결과는 곡류군 섭취수준이 6~9단위일 때 에너지

1,000 kcal당서류, 육류, 콩류, 채소류섭취량이 증가되었

고. 영양소섭취 밀도에서는 곡류군 섭취수준이 6~9단위

일 때 1,000kcal당 지방 섭취량이 감소하는 경향을 확인

하였다. 또한 곡류군 섭취수준이 6~9단위일 때 다량영양

소 에너지섭취량이 탄수화물 59.8%, 단백질 14.0%, 지방

26.2%로 가장 적절한 비율이었다. 하지만, 본 연구는 일

개 중국 낙양시(洛陽市) 중년여성들을 대상으로 이루어

졌으므로, 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있음을

제한점으로 밝힌다.

이상의 결과에서 밥, 빵, 죽, 국수 등의 주식(主食)과

생선, 육류, 달걀, 콩류의 메인요리 및 채소, 버섯, 해조류

등의 반찬 조합으로 이루어지는 동양인의 식사패턴에서

주로 주식(主食)의 형태로 섭취되는 곡류군의 섭취수준

은 다른 식품들의 섭취량과 영양소 섭취량에 미치는 영

향이 크다. 따라서 신체적 기능저하로 노화를 경험하게

되고, 만성질환 유병율도 증가되는 시기에 있는 중년여

성들의 건강한 삶을 위해 적절한 수준의 곡류군 섭취가

이루어져야 한다. 따라서 중년여성들의 곡류군 섭취가

적절하게 이루어질 수 있도록 피드백을 통한 교육과 개

선방안을위한지속적인논의와연구가필요함을제안한다.
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