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ABSTRACT
Purpose: The nutritional status of folate in Korean adults was evaluated using the newly 
established folate database (DB) and data from the 7th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey.
Methods: This study analyzed the folate intake of 15,054 people (6,278 men and 8,776 women) 
and the relationship with serum folate concentration of 5,260 people (2,272 men and 2,988 
women).
Results: The average daily folate intake among Korean adults was lowest in the 19 to 29-year 
age group and highest in those in their 50s. Folate intake was higher in groups with higher 
education and household income, non-smokers, participants in aerobic physical activity, and 
dietary supplement users regardless of sex. Among men, office workers consumed more folate 
than physical workers. Vegetables and grains were the first and second most contributing food 
groups to folate intake. The serum folate levels were higher in women than men and lowest 
in the 19–29 year age group for both sexes. After adjusting for energy intake, age, income, 
smoking, physical activity, and dietary supplement intake, serum folate concentration increased 
significantly as intake increased (p < 0.001). The explanatory power (R2) of folate intake on the 
blood folate concentration was 0.183 and 0.141 in men and women, respectively.
Conclusion: The proportion of participants consuming less than the estimated average 
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requirement was 48.1% and 65.3% in men and women, respectively. In particular, the folate 
intake and serum levels of young men aged 19–29 years were the lowest. Therefore, it is 
necessary to improve their folate nutritional status through a balanced diet. In addition, the 
newly established folate DB may be useful for evaluating the folate nutritional status of Koreans.
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서론

엽산은 조효소로서 피리미딘과 퓨린 생성과정에 관여하여 DNA 합성과 정상적인 세포분열
에 반드시 필요하다. 또한 히스티딘을 글루탐산으로, 호모시스테인을 메티오닌으로 변환하
는 등 여러 아미노산 대사에 관여한다. 특히 호모시스테인에서 전환된 메티오닌은 S-아데노
실 메티오닌 (S-adenosylmethionine, SAM)의 주요 공급원이며, SAM은 DNA, 단백질의 메틸화 

반응을 포함한 100개 이상의 대사 반응에서 메틸기를 전달하는 역할을 한다 [1,2]. 엽산 결핍
은 DNA의 정상적인 합성에 영향을 주어 결장암, 식도암, 위장관 관련 암 등의 발생 가능성을 

높이며 [3,4], DNA 합성 및 세포 분열이 정상적으로 일어나지 않아 생기는 미성숙하고 크기
가 큰 적혈구로 인해 거대적아구성 빈혈을 초래한다 [1]. 또한 엽산이 부족할 경우, 혈장 호모
시스테인 농도가 증가하고 이는 심혈관 질환, 뇌졸중, 인지기능 장애, 알츠하이머성 치매 등
의 발병과 관련성이 있는 것으로 보고되어 있다 [5,6]. 그리고 가임기 여성의 엽산 섭취가 신
생아의 신경관결손증의 발생 가능성과 강한 인과관계가 있다는 것이 밝혀져 [7] 엽산 결핍으
로 인한 질환들을 예방하기 위해 전 생애주기에서 엽산을 충분히 섭취해야 한다.

천연 식품에 존재하는 엽산 (식품 엽산)은 우리가 일반적으로 섭취하는 식품 중 두류, 엽채
류, 브로콜리, 컬리플라워 등의 일부 채소류, 일부 과일, 동물의 간, 그리고 우유 및 유제품 등
에 풍부하므로 균형잡힌 식생활을 유지하는 한 크게 결핍되기 쉬운 영양소가 아니다. 그러
나 식품 엽산은 열, 자외선, 산화 등의 손상 가능성이 높아 조리법에 따라 50–80%가 감소하는 

경향을 보였다 [8,9]. 또한 섭취하는 엽산 양을 판단할 때, 식품 엽산과 합성 엽산의 생체 이용
률도 고려해야 한다. 식품 엽산의 흡수율은 50%이며, 보충제로 섭취하는 합성 엽산의 경우 

공복 섭취 시 100%, 합성 엽산이 첨가된 강화식품의 경우 흡수율은 85% 등 합성 엽산은 식품 

엽산에 비해 생체 이용률이 1.7배 높다 [10]. 따라서 권장섭취량을 결정할 때는 식이엽산당량 

(dietary folate equivalent, DFE)을 사용하며, 이를 계산하기 위해서는 식품 엽산 함량에 합성 

엽산 함량의 1.7배 한 값을 합산한다 [11].

한국의 경우 1990년대 이후로 엽산의 섭취기준이 마련되었고, 한국인의 엽산 영양상태에 대
한 연구가 발표되기 시작하였으나 식품 중 엽산 함량 database (DB)가 부족하여 엽산 섭취
량 평가에는 한계가 있었다. 최근 공개된 「국가표준식품성분 데이터베이스 10.1」에는 총 

3,259개의 식품 중 2,143개의 식품에 대한 엽산 함량이 수록되어 [12] 엽산 연구에 기반이 되
었다. 한국인의 엽산 영양상태를 파악하기 위하여 제7기 (2016–2018) 국민건강영양조사에서 

일부 표본에 대해 혈청의 엽산 농도를 측정하였고, 2021년에는 혈청 엽산 농도의 3개년 통합 

원시자료가 공개되었으며, 이후 질병관리청은 우리 국민의 엽산 섭취량을 산출하여 발표하
였다 [13-15]. 그러나 이 연구에서 사용한 식품 엽산 DB는 국민건강영양조사에 등장하는 모든 

식품에 대해 수록되어 있지 않고, 가장 최근 DB인 「국가표준식품성분 데이터베이스 10.1」
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에도 443개 식품이 해외 분석치를 인용한 것으로 한국인들이 실제 섭취하는 엽산 함량과 차
이를 보일 수 있다. 그 외에도 엽산은 조리 후에 엽산 함량이 낮아지므로, 생식품의 엽산을 이
용하여 익힌 음식의 엽산 함량을 추산할 경우 과대평가될 수 있다 [16,17].

본 연구진은 이러한 문제점을 해결하고자 제7기 (2016–2018) 국민건강영양조사에 등장한 

3,894종의 식품에 대하여 결측치 없는 엽산 함량 DB를 구축한 바 있으므로 [18], 본 연구에서 

국민건강영양조사의 원시자료에 이 DB를 적용하여 보다 정확한 한국인의 엽산 섭취 수준을 

산출하고 영양상태를 평가하고자 하였다.

연구방법

연구 자료 및 연구 대상
본 연구에서는 제7기 (2016–2018년) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 국민의 엽산 영
양상태를 분석하였다. 본 연구에 사용된 자료는 2016년도와 2017년도에는 질병관리본부 Insti-

tutional Review Board (IRB)의 의견에 따라 연구윤리심의를 받지 않고 수행되었고, 2018년에는 

원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 질병관리본부 IRB의 승인 (승인번호: 2018-01-03-P-A)을 받
아 수행된 연구에서 수집하였다 [19].

새로 구축한 식품 엽산 함량 DB에 대해 간략히 설명하면 다음과 같다. 엽산 DB는 제7기 국민
건강영양조사 (2016–2018)에 사용된 식품 총 3,894개에 대한 DB였으며 농촌진흥청의 「국가
표준식품성분표 10개정판」의 2,533개 항목 외에 수산과학원 (2016년 발표, 36 항목), 식약처 

(72 항목)의 국내 DB와 일본 (378 항목), 미국 (340 항목) 등 국외 DB를 이용하여 1차 구축하였
다. 그 외의 식품항목 중 458 항목은 Tri-enzyme 추출법과 Microbiological assay로 직접 분석하
였으며 일부 복합식품의 경우 조성표를 참고하여 산출한 값 (60 항목)을 사용하였다. 한국인 

수유부를 대상으로 조사한 모유섭취량에 근거하여 산출한 모유 내 엽산 함량과 ‘0’으로 대체
한 값 7 항목을 포함하였다 [18].

연구대상자로 제7기 국민건강영양조사에 참여한 24,269명 중에서 식품섭취량 조사가 이루
어지지 않은 자 3,089명을 1차로 제외하였다. 2차로 음주여부, 흡연여부, 유산소 신체활동 수
행 여부가 조사되지 않은 6,005명과 식이보충제 섭취 여부 조사가 이루어지지 않은 1명, 신체
계측조사가 이루어지지 않은 51명, 교육 수준, 직업, 가구소득이 조사되지 않은 69명 (총 6,135

명)을 제외하여 최종 15,054명 (남자 6,278명, 여자 8,776명)을 연구대상자로 선정하였다. 또
한 혈중 엽산 농도와 엽산 섭취량의 상관관계에 대한 연구에서는 혈중 엽산 농도 조사를 측
정하지 않은 9,794명을 제외한 총 5,260명 (남자 2,272명, 여자 2,988명)을 연구대상자로 선정
하였다 (Fig. 1).

연구 대상자의 일반적 특성 및 신체 계측
연구 대상자의 일반적 특성으로는 국민건강영양조사에서 면접 및 자기기입 방법으로 이루
어진 건강설문조사 중 사회인구학적 변인과 생활습관조사 항목을 선정하였다. 사회인구학
적 변인으로는 성별, 나이, 교육수준, 직업, 가구소득에 대한 조사자료를 선택하였다. 대상
자의 성별과 나이는 2020 한국인 영양소 섭취기준의 성인기 이후의 생애주기 분류에 맞추어 
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19–29세, 30–49세, 50–64세, 65–74세, 75세 이상의 5개 그룹으로 분류하였다 [20]. 교육수준은 

대졸 이상과 대졸 미만으로 구분하였고, 직업은 국민건강영양조사자료에 등장하는 7개 그룹
을 사무·전문직 (관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자), 육체노동직 (서비스 및 판매 종
사자, 농림어업 숙련 종사자, 기능원, 장치.기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자), 무직 

(주부, 학생 등)의 3개 그룹으로 재분류하였다. 가구소득의 경우 소득 사분위수 (하, 중하, 중
상, 상)으로 분류된 자료를 사용하였다. 생활습관조사 항목으로는 흡연 여부, 음주 여부, 유
산소 신체활동 수행 여부, 식이보충제 섭취 여부에 대한 자료를 선택하였다. 흡연상태는 일
생동안 100개비 이상 흡연경력이 있으면서 현재 흡연중인 자를 흡연자로 정의하고, 음주 상
태는 최근 1년간 월 1잔 이상 음주한 사람을 음주자로 정의하였다. 유산소 신체활동은 일주일
에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도
와 고강도 신체활동을 섞어서 (고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 

사람을 유산소 신체활동을 수행한 사람으로 정의하였다. 식이보충제 섭취 여부는 최근 1년
간 2주 이상 식이보충제 복용 여부를 ‘예’나 ‘아니오’로 응답한 자료를 이용하였다.

신체계측은 검진조사 자료를 통해 수집된 변수 중, 키 (cm), 체중 (kg), 허리둘레 (cm), 체질량
지수 (body mass index [BMI], kg/m2)를 사용하였다.
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Participants from 7th KNHANES (n = 24,269)

Participants included for analysis of folate intake (n = 15,054)

Participants included in analysis about relationship
between folate intake and serum folate (n = 5,260)

Men (n = 6,278) Women (n = 8,776)

Men (n = 2,272) Women (n = 2,988)

Exclusion of participants due to missing data of food intake survey
(n = 3,089)

Exclusion of participants due to missing data of serum folate concentration
(n = 9,794)

Exclusion of participants due to missing data regarding following conditions
(n = 6,135)

1. Drinking, smoking, and physical activity status (n = 6,005)
2. Use of dietary supplement (n = 1)
3. Anthropometric measurement (n = 51)
4. Education, occupation, and household income (n = 69)

Fig. 1. Flowchart of study participant’s inclusion and exclusion criteria in the 7th KNHANES (2016–2018). 
KNHANES, Korea National Health and Nutritional Examination Survey.



연구대상자의 혈중 엽산 농도
혈중 엽산 농도는 국민건강영양조사 제7기 대상자 중 임상검사 동의자의 검체를 씨젠의
료재단에서 ARCHITECT i4000Sr (Abbott, Chicago, IL, USA)을 이용하여 chemiluminescent  

microparticle immunoassay법으로 분석하여 질병관리청에서 공개한 원시자료를 이용하였
다 [19].

연구 대상자의 일일 영양소 섭취 현황
국민건강영양조사의 24시간 회상법 (24 hours recall method)으로 조사된 1일간의 식품섭취
자료를 활용하였다. 조사 자료를 바탕으로 열량영양소인 탄수화물, 단백질, 지방과 식이섬
유, 수용성 비타민인 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C의 1일 영양소 섭취수준과 새로 

구축한 엽산 함량 DB를 제7기 국민건강영양조사의 식품코드 (N_FCODE)에 대치하여 엽산 

섭취량을 산출하였다. 또한 엽산의 평균필요량 미만 섭취자 분율과 엽산의 식품군별 섭취량 

및 급원식품을 분석하였다. 새로 구축한 엽산 DB 중 각 영양소의 일일 평균 섭취량은 성별, 

연령군 간의 비교를 위하여 혼란변수인 에너지 섭취량과 나이로 보정하여 산출하였다. 1일 

평균 엽산 섭취량이 한국인 영양소섭취기준인 평균필요량 미만으로 섭취하는 대상자의 분
율은 성별, 연령별로 산출하였다. 2020년 한국인영양소 섭취기준에서는 19세 이상 남녀 성인
의 엽산의 평균필요량을 320 µgDFE/day로 설정하였다 [10]. 또한 사회인구학적 변인과 생활
습관 특성에 따른 엽산 섭취량을 남녀별로 분석하였다.

식품군은 국민건강영양조사에서 사용하는 18개 식품군 (곡류, 감자류, 당류 및 그 제품, 두류, 

견과류 및 종실류, 채소류, 버섯류, 과실류, 육류, 난류, 어패류, 해조류, 우유 및 유제품류, 유
지류, 음료 및 주류, 조미료류, 조리가공식품류, 기타)으로 분류하여 엽산 섭취량에 대한 각 

식품군의 기여도와 누적기여도를 성별로 산출한 결과를 제시하였다. 기여도는 총 엽산 섭취
량에 대한 식품군 유래 엽산 섭취량의 백분율 (1일 섭취한 식품군 내 엽산 함량/1일 총 엽산 섭
취량 × 100)로 산출하였다.

통계분석
모든 통계 처리는 복합표본설계의 효과를 고려하여 표본의 결과가 대표성을 갖도록 층화변
수 (변수명: kstrata), 집락변수 (변수명: psu)를 사용하였다. 가중치는 국민건강영양조사 원
시자료 이용지침서에 따라 건강설문, 검진, 영양 연관성분석 가중치 (변수명: wt_tot)에 1/3의 

통합비율을 부여한 값을 사용하였다. 연구 집단의 기본 특성을 비교하기 위해 나이, 교육 수
준, 가구 소득, 직업, 흡연 여부, 음주 여부, 유산소 신체활동 수행 여부, 식이보충제 섭취 여
부에 대해서는 카이제곱 검정 (χ2 test)을 수행하여 빈도와 백분율을 제시하였다. 대상자들의 

키, 몸무게 등 신체계측값에 대해서는 복합표본설계 내 기술통계를 이용하여 추정값과 표준
오차를 산출하고, 유의성 검증은 일반선형모형 (Complex Sampling General Liner Model)을 통
해 이루어졌다. 남성과 여성의 일일 영양소 섭취수준 조사 및 일반적 특성에 따른 엽산 섭취
량 분석은 남녀 모두 연령과 에너지 섭취수준을 보정한 후 복합표본설계 내 기술통계를 이용
하였고, 유의성 검증은 일반선형모형을 통해 수행하였다. 엽산의 성별, 연령별 1일 평균 섭취
량 분석은 총 에너지 섭취량을 보정한 후 복합표본설계 내 기술통계를 이용하여 산출하였고 

유의성 검증은 일반선형모형을 통해 이루어졌다. 엽산의 평균필요량 미만 섭취자 분율은 복
합표본설계 내 기술통계를 이용하여 산출하였다. 남성과 여성의 연령별 혈중 엽산 농도는 복
합표본설계 내 기술통계를 이용하여 평균값과 표준오차를 산출하고 연령간 차이는 일반선
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형모형을 통해 유의성 검증을 하였다. 사분위 엽산 섭취량과 혈중 엽산의 관련성은 관련 변수
들을 통제한 후 복합표본 다중선형 회귀 분석을 실시하여 분석하였다. 모델 1은 무보정, 모델 

2는 나이, 에너지섭취량, 가구소득교육 수준의 변수로 보정하였으며, 최종 모델인 모델 3은 

모델 2에 흡연 여부, 유산소 신체활동 수행여부, 식이보충제 섭취 여부를 추가로 보정하였다. 

분석 프로그램은 IBM SPSS 29 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 통계적 유의성을 판
정하기 위해서 모든 유의확률은 0.05를 기준으로 하였다.

결과

연구대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자들의 사회인구학적 변인과 생활습관조사를 성별로 분석한 결과는 Table 1과 같
다. 연령별 분포를 살펴보면 50세 미만은 남성 대상자의 분포가 높았으나, 50세 이상은 여성
의 비율이 높았다 (p < 0.001). 전체 대상자들의 교육 수준은 대졸 이상 (42.3%)보다 이하인 대
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Table 1. General characteristics and lifestyle of the participants by gender
Variables Men Women Total χ2-value
Age (yrs) 7,016.8***

19–29 789 (19.5) 947 (16.8) 1,736 (18.1)
30–49 2,042 (39.3) 3,096 (37.2) 5,138 (38.3)
50–64 1,744 (25.6) 2,473 (27.0) 4,217 (26.3)
65–74 1,038 (9.6) 1,318 (11.4) 2,356 (10.5)
≥ 75 665 (5.9) 942 (7.6) 1,607 (6.8)

Education 71.0***

High 3,727 (53.9) 5,742 (61.4) 9,469 (57.7)
College 2,551 (46.1) 3,034 (38.6) 5,585 (42.3)

Household 15.2***

Low 1,124 (13.6) 1,811 (16.8) 2,935 (15.2)
Mid-low 1,509 (22.3) 2,174 (24.2) 3,683 (23.3)
Mid-high 1,738 (29.9) 2,344 (28.6) 4,082 (29.2)
High 1,907 (34.2) 2,447 (30.4) 4,354 (32.3)

Occupation 248.0***

Office worker 1,764 (32.6) 1,914 (24.3) 3,678 (28.4)
Physical worker 2,697 (42.0) 2,609 (28.5) 5,306 (35.2)
Inoccupation 1,817 (25.4) 4,253 (47.2) 6,070 (36.4)

Smoking 1,377.8***

Yes 2,057 (35.1) 412 (5.5) 2,469 (20.2)
No 4,221 (64.9) 8,364 (94.5) 12,585 (79.8)

Drinking 796.0***

Yes 4,367 (71.8) 3,602 (45.3) 7,969 (58.4)
No 1,911 (28.2) 5,174 (54.7) 7,085 (41.6)

Physical activity1) 42.47***

Yes 2,872 (50.4) 3,567 (44.3) 6,439 (47.3)
No 3,406 (49.6) 5,209 (55.7) 8,615 (52.7)

Supplement2) 106.04***

Yes 2,881 (45.2) 4,852 (54.4) 7,733 (49.9)
No 3,397 (54.8) 3,924 (45.6) 7,321 (50.1)

Total 6,278 (100.0) 8,776 (100.0) 15,054 (100.0)
Values are presented as number (%).
1)Whether the person performs physical activity (moderate activity: over 2 hours and half per a week; high 
intensity: over 1 hours and 15 minutes per a week).
2)Whether the person took dietary supplement over 2 weeks in a year.
Significantly different within gender group by complex sampling χ2 test, ***p < 0.001.



상자가 많았으며 (57.7%), 대졸 이상에서 남성이 여성보다 학력 수준이 더 높았다 (p < 0.001). 

가구소득 수준은 남성에 비하여 여성이 다소 낮았으며 (p < 0.001) 현재 경제활동을 하는 사람
은 여성 (52.8%)에 비해 남성 (74.6%)이 더 많았다 (p < 0.001). 남성 흡연자 비율 (35.1%)과 음주
비율 (71.8%)은 여성 (각각 5.5%와 45.3%)에 비하여 유의하게 높았다 (p < 0.001). 유산소 신체
활동은 여성 (44.3%)에 비해 남성에서 실천하는 비율 (50.4%)이 높았으며, 전체 대상자로 보
면 유산소 신체활동을 실천하는 사람의 비율보다, 하지 않는 사람의 비율 (52.7%)이 높았다 (p 

< 0.001). 식이보충제의 경우 최근 1년간 식이보충제를 2주 이상 복용한 사람의 비율이 남성 

(45.2%)보다 여성 (54.4%)에서 더 높게 나타났다.

신체계측치
본 연구 대상자들의 키 (cm), 체중 (kg), 허리둘레 (cm)는 모두 남성이 여성에 비해 유의하게 

높았으며 체질량 지수의 평균은 남성이 24.6 ± 0.05 kg/m2, 여성이 23.3 ± 0.05 kg/m2로 모두 대
한비만학회에서 발표한 정상체중 범위 (18.5 ≤ BMI < 25)에 속해 있었다 (Table 2).

일일 영양소 섭취 현황
연령과 에너지 섭취량으로 보정한 연구대상자들의 1일 평균 영양소섭취량은 Table 3에 제시
하였다. 1일 평균 탄수화물과 단백질 섭취량은 남녀별 유의한 차이를 보이지 않았으나 지방
섭취량 (남 44.0 ± 0.033 g vs. 여 48.8 ± 0.35 g)과 식이섬유 섭취량 (남 23.9 ± 0.17 g vs. 여 25.9 ± 

0.19 g)은 남성에 비해 여성이 모두 유의하게 높았다. 수용성 비타민 중 티아민 섭취량은 남성 

1.4 ± 0.01 mg, 여성 1.3 ± 0.01 mg로 남성이 유의하게 많았다 (p < 0.001). 그러나 리보플라빈과 

비타민 C 섭취량은 남성에 비하여 여성에서 유의하게 높았고 (p < 0.001), 엽산 섭취량도 여
성에서 약간 높았다 (남 315.2 ± 2.04 µgDFE/day vs. 여 321.0 ± 1.96 µgDFE/day, p < 0.05). 나이아
신 섭취량은 남녀 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

424https://doi.org/10.4163/jnh.2024.57.4.418

한국인의 엽산 섭취실태

https://e-jnh.org

Table 2. Anthropometric characteristics of the participants by gender
Variables Men (n = 6,278) Women (n = 8,776) Total (n = 15,054) F-value
Height (cm) 171.5 ± 0.11 158.1 ± 0.10 164.8 ± 0.88 13,299.326***

Weight (kg) 72.4 ± 0.18 58.2 ± 0.13 65.3 ± 0.11 4,642.067***

Waist (cm) 86.2 ± 0.14 78.3 ± 0.16 82.3 ± 0.12 1,735.669***

BMI (kg/m²) 24.6 ± 0.05 23.3 ± 0.05 23.9 ± 0.04 309.106***

Values are presented as mean ± standard error.
BMI, body mass index.
Significantly different between gender groups by Complex Sampling General Liner Model, ***p < 0.001.

Table 3. Daily nutrients intake of the participants
Nutrients Men (n = 6,278) Women (n = 8,776) Total (n = 15,054) F-value
Carbohydrate (g/day) 297.54 ± 1.19 298.44 ± 1.17 297.99 ± 0.83 0.290
Protein (g/day) 73.44 ± 0.36 72.58 ± 0.36 73.01 ± 0.27 3.425
Fat (g/day) 43.99 ± 0.33 48.80 ± 0.35 46.40 ± 0.24 95.650***

Dietary fiber (g/day) 23.89 ± 0.17 25.89 ± 0.19 24.89 ± 0.15 82.530***

Thiamine (mg/day) 1.38 ± 0.01 1.32 ± 0.01 1.35 ± 0.01 18.739***

Riboflavin (mg/day) 1.58 ± 0.01 1.63 ± 0.01 1.60 ± 0.01 13.357***

Niacin (mg/day) 13.85 ± 0.10 13.69 ± 0.09 13.77 ± 0.07 1.470
Vitamin C (mg/day) 57.82 ± 1.20 66.31 ± 1.05 62.06 ± 0.83 30.789***

Folate (µgDFE/day) 315.17 ± 2.04 320.97 ± 1.96 318.07 ± 1.52 5.041*

Values are presented as mean ± standard error. Adjusted for age and energy intake.
DFE, dietary folate equivalent.
Significantly different between gender groups by Complex Sampling General Liner Model, *p < 0.05, ***p < 0.001.



연령대별 엽산 섭취량과 평균필요량 미만 섭취자 분율
에너지 섭취량으로 보정한 연구대상자들의 성별, 연령별 1일 평균 엽산 섭취량은 Fig. 2에 제
시하였다. 남녀 모두 1일 평균 엽산 섭취량은 연령군에 따라 유의한 차이를 보였다 (남 p < 0.01 

vs. 여 p < 0.001). 남녀 모두 19–29세의 연령대에서 가장 낮았고 (남 279.2 ± 4.36 µgDFE/day vs. 

여 222.4 ± 3.77 µgDFE/day), 50대에 가장 높았다 (남 401.9 ± 4.20 µgDFE/day vs. 여 329.1 ± 3.02 

µgDFE/day). 50대 이후에는 연령이 높아지면서 1일 평균 엽산 섭취량은 점점 낮아지는 추이
를 보였다.

보정 전 연구대상자들의 엽산 1일 평균 섭취량은 평균필요량 (320 µgDFE/day) 미만인 대상자
의 분율은 남성에서는 36.5–65.6%였고 여성에서는 54.3–78.7%로 남성에 비해 여성의 분율이 

높았다 (Table 4). 남녀 모두 50–64세 연령군에서 평균필요량 미만 섭취자 분율이 가장 낮았고 

남성에서는 19–29세 연령군과 여성에서는 75세 이상 연령군에서 가장 높았다.

일반적 특성에 따른 엽산 섭취량
연구대상자들의 사회인구학적 특성에 따른 엽산 섭취량은 Table 5와 같다. 교육수준에 따른 

남녀의 엽산 섭취량을 분석해 보았을 때 모두 대학 이상의 교육 수준을 가진 대상자들의 섭취
량이 교육 수준이 낮은 대상자들에 비하여 높았다 (p < 0.001). 가구소득 수준도 높을수록 남녀 

모두 엽산 섭취량이 높아졌으며 (p < 0.001) 남성에서는 사무·전문직들의 엽산 섭취량 (357.1 ± 

3.6 µgDFE/day)이 육체노동직 (350.8 ± 3.1 µgDFE/day)이나 무직 (340.9 ± 3.9 µgDFE/day)의 엽산 

섭취량보다 많았다 (p < 0.01). 그러나 여성은 직업군에 따른 엽산 섭취량에 유의한 차이가 없
었다. 남녀 모두 흡연자들의 엽산 섭취량 (남 331.1 ± 3.3, µgDFE/day, 여 265.3 ± 5.9 µgDFE/day, 

전체 294.5 ± 3.0 µgDFE/day)이 비흡연자들 (남 360.7 ± 2.5 µgDFE/day, 여 287.9 ± 1.7 µgDFE/day, 
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Fig. 2. Daily intake of folate according to gender and age group of participants. Folate intake after adjusting 
for energy intake is expressed as the mean ± standard error. The p-values were derived from complex sampling 
general liner model. 
Significantly different within age groups, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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Table 4. Folate intake and percentile of the participant consuming folate less than EAR
Gender Age (yrs) No. of the participants Unadjusted Adjusted1) Less than EAR (%)2)

Men 19–29 789 284.36 ± 5.59 279.21 ± 4.36 65.6
30–49 2,042 351.78 ± 3.81 336.07 ± 3.25 46.9
50–64 1,744 339.04 ± 5.30 401.93 ± 4.20 36.5
65–74 1,038 366.68 ± 5.97 399.22 ± 4.95 43.7

≥ 75 665 320.27 ± 7.56 376.19 ± 6.54 56.3
Total 6,278 344.43 ± 2.74 358.52 ± 2.31 48.1

F-value 83.002*** 163.757**

Women 19–29 947 238.12 ± 4.78 222.44 ± 3.77 78.1
30–49 3,096 288.42 ± 3.07 278.81 ± 2.29 65.3
50–64 2,473 326.79 ± 3.89 329.08 ± 3.02 54.3
65–74 1,318 291.71 ± 4.75 309.71 ± 3.65 63.8

≥ 75 942 234.00 ± 4.94 280.59 ± 4.05 78.7
Total 8,776 275.81 ± 2.07 284.12 ± 1.69 65.3

F-value 90.827*** 174.56***

Values are presented as mean ± standard error (folate intake, μgDFE/day).
EAR, estimated average requirement; DFE, dietary folate equivalent.
1)Adjusted by energy intake.
2)Percentage of the participant consuming less than the EAR (320 μgDFE/day for Korean adults) of folate, unadjusted.
Significantly different among groups by Complex Sampling General Liner Model, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 5. Folate intake of the participants according to general characteristics
Variables Men (n = 6,278) Women (n = 8,776) Total (n = 15,054)

Folate F-value Folate F-value Folate F-value
Education 24.804*** 11.414*** 50.824***

High school 340.0 ± 2.9 282.3 ± 2.2 309.4 ± 1.8
≥ College 362.4 ± 3.3 293.3 ± 2.3 329.8 ± 2.1

Household income 18.731*** 29.355*** 47.984***

Low 318.7 ± 5.3 255.4 ± 4.0 284.8 ± 3.3
Mid-low 341.0 ± 4.1 285.0 ± 2.8 313.3 ± 2.5
Mid-high 356.1 ± 3.8 295.3 ± 3.1 325.5 ± 2.5
High 363.9 ± 3.5 297.1 ± 2.7 330.5 ± 2.3

Occupation 4.821** 0.779 1.490
Office worker 357.1 ± 3.6 283.3 ± 2.7 321.4 ± 2.4
Physical worker 350.8 ± 3.1 287.5 ± 2.9 317.8 ± 2.4
Inoccupation 340.9 ± 3.9 287.7 ± 2.4 315.1 ± 2.3

Smoking 55.640*** 13.682*** 82.772***

Yes 331.1 ± 3.3 265.3 ± 5.9 294.5 ± 3.0
No 360.7 ± 2.5 287.9 ± 1.7 324.1 ± 1.6

Drinking 2.382 5.682* 6.278*

Yes 348.5 ± 2.4 282.4 ± 2.4 315.6 ± 1.8
No 355.0 ± 3.7 290.1 ± 2.2 321.7 ± 2.1

Aerobic physical activity1) 34.199*** 20.721*** 52.097***

Yes 361.3 ± 2.9 294.0 ± 2.3 327.3 ± 2.0
No 339.2 ± 2.7 280.7 ± 2.1 309.9 ± 1.9

Dietary supplement2) 21.772*** 55.365*** 66.093***

Yes 360.6 ± 3.0 296.2 ± 2.0 328.3 ± 1.9
No 341.8 ± 2.8 275.2 ± 2.3 308.00 ± 2.03

Values are presented as mean ± standard error (folate intake, µgDFE/day). Adjusted for age and energy intake.
DFE, dietary folate equivalent.
1)Whether the participant performed physical activity (moderate activity over 2 hours and half per a week or high intensity activity over 1 hour and 15 minutes 
per a week).
2)Whether the participant took dietary supplement for over 2 weeks in a year.
Significantly different between gender group by multiple regression analysis in Complex Sampling General Liner Model, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.



전체 324.1 ± 1.6 µgDFE/day)에 비하여 낮았고 (p < 0.001) 전체 대상자와 여성에서는 음주자들
의 엽산 섭취량이 낮았다 (p < 0.05). 남녀 모든 연구대상자 중 유산소 신체활동을 실천하는 

대상자는 비실천자들에 비하여 엽산 섭취량이 유의하게 많았다 (p < 0.001). 또한 식이 보충
제를 섭취하는 대상자들의 엽산 섭취 수준이 보충제를 섭취하지 않는 대상자들에 비하여 높
았다 (p < 0.001).

식품군별 엽산 섭취량에 대한 기여도
성별에 따른 하루 엽산 섭취량에 대한 식품군별 기여도는 Table 6에 나타내었다. 엽산 섭취량
에 가장 크게 기여하는 식품군의 1, 2위는 채소류와 곡류였고 그 다음 순위는 남성에서 난류, 

여성에서 과실류였다. 남성에서는 채소류의 기여도가 40.2%였고, 여성에서는 35.4%였다.

연구 대상자의 혈중 엽산 농도
엽산 섭취량과 혈중 엽산 농도의 관련성을 분석하기 위해 국민건강영양조사 제7기 연구 대
상자 중 혈중 엽산 농도 조사가 이루어진 총 5,260명 (남자 2,272명, 여자 2,988명)의 연령에 따
른 혈중 엽산 농도를 Table 7에 나타내었다. 혈중 엽산 농도는 3 ng/mL 이하인 경우 엽산 결핍
으로 판정한다 [20,21]. 한국인 남성의 혈중 엽산 농도는 19–29세 연령층이 4.77 ± 0.18 ng/mL
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Table 6. Contribution and accumulated contribution of food group towards the daily intake of folate by gender
Rank Men (n = 6,278) Women (n = 8,776) Total (n = 15,054)

Food group Con % Cum % Food group Con % Cum % Food group Con % Cum %
1 Vegetables 40.2 40.2 Vegetables 35.4 35.4 Vegetables 37.8 37.8
2 Cereals 16.7 56.9 Cereals 17.1 52.5 Cereals 16.9 54.7
3 Eggs 7.7 64.6 Fruits 7.9 60.4 Eggs 7.7 62.4
4 Pulses 7.1 71.7 Eggs 7.7 68.1 Pulses 7.0 69.3
5 Seasonings 5.2 76.9 Pulses 6.8 74.9 Fruits 6.5 75.9
6 Fruits 5.1 82.0 Seasonings 4.9 79.8 Seasonings 5.0 80.9
7 Beverages1) 3.3 85.3 Starch roots 4.1 84.0 Starch roots 3.3 84.2
8 Fishes 2.6 87.9 Beverages 2.7 86.7 Beverages 3.0 87.2
9 Seaweeds 2.4 90.3 Fishes 2.7 89.4 Fishes 2.7 89.9
10 Starch roots 2.4 92.7 Seaweeds 2.4 91.8 Seaweeds 2.4 92.3
11 Meats 1.6 94.4 Milks 1.7 93.5 Meats 1.6 93.9
12 Prepared food 1.4 95.8 Nuts and seeds 1.7 95.2 Milks 1.6 95.5
13 Milks 1.4 97.2 Meats 1.6 96.9 Nuts and seeds 1.5 97.0
14 Nuts and seeds 1.3 98.5 Prepared food 1.5 98.4 Prepared food 1.5 98.4
15 Mushrooms 0.9 99.4 Mushrooms 1.2 99.5 Mushrooms 1.0 99.5
16 Miscellaneous 0.5 99.9 Miscellaneous 0.3 99.9 Miscellaneous 0.4 99.9
17 Sugars 0.1 100.0 Sugars 0.1 100.0 Sugars 0.1 100.0
18 Oils and fats 0.0 100.0 Oils and fats 0.0 100.0 Oils and fats 0.0 100.0
Con %, contribution (%); Cum %, cumulative contribution (%).
1)Include alcoholic beverages.

Table 7. Serum folate concentration of the participants by gender
Age (yrs) Men Women Total
19–29 4.77 ± 0.18 6.79 ± 0.19 5.77 ± 0.13
30–49 6.09 ± 0.11 8.08 ± 0.11 7.03 ± 0.09
50–64 6.80 ± 0.14 9.17 ± 0.15 7.98 ± 0.11
65–74 7.00 ± 0.21 9.30 ± 0.25 8.14 ± 0.17
≥ 75 6.68 ± 0.30 8.38 ± 0.30 7.60 ± 0.21
Total 6.27 ± 0.09 8.34 ± 0.10 7.30 ± 0.07
F-value 30.196*** 28.652*** 63.719***

Values are presented as mean ± standard error (ng/mL).
Significantly different among age groups by Complex Sampling General Liner Model, ***p < 0.001.



로 가장 낮았고 30–49세 연령대 (6.09 ± 0.11 ng/mL)부터 65–74세 연령층 (7.00 ± 0.21 ng/mL)

까지는 높은 수치를 보였다. 여성에서도 19~29세 연령층의 혈중 농도가 가장 낮아 6.79 ± 0.19 

ng/mL였고 74세 미만 연령층까지 증가하였다. 여성은 모든 연령대에서 남성에 비하여 엽산 

혈중농도가 모두 높았다. 남녀 모두 혈중 엽산 농도가 가장 높은 연령층은 65–74세이었다.

엽산 섭취량과 혈중 엽산 농도의 관련성
Table 8은 엽산 섭취량과 혈중 엽산 농도의 관련성을 확인하기 위해 복합표본 일반선형모형
을 실시한 결과이다. 엽산 섭취량은 사분위로 분류하였고, 각 사분위 구간은 다음과 같았다. 

Q1은 204.75 µgDFE/day 미만, Q2는 204.75–296.78 µgDFE/day, Q3는 296.79–409.85 µgDFE/day, 

Q4는 409.86 µgDFE/day 이상이었다.

모델 1은 무보정, 모델 2는 앞선 분석에서 엽산 섭취량과 관계가 있었던 변수인 나이, 에너
지 섭취량과 사회인구학적 변인 중 소득과 교육 수준에 대해 보정을 실시하였고, 모델 3에서
는 생활습관 변인 중 흡연, 유산소 신체활동 수행과 식이 보충제 섭취 여부 등을 모델 2에 추
가로 보정하였다. 모든 모델에서 엽산 섭취량과 혈중 농도는 유의한 양의 상관성을 보였다  

(p < 0.001). 모델 1에서 엽산 섭취 수준의 혈중 엽산 농도에 대한 설명력 (R2)은 남성 2.4%, 여
성 2.1%, 전체 대상자 0.6%로 낮은 편이었고, 모델 2에서 엽산 섭취 수준의 혈중 엽산 농도의 

설명력 (R2)은 남성 8.2%, 여성 7.3%, 전체 7.1%으로 약간 증가하였으며 최종 보정된 모델 3에
서 설명력 (R2)은 남성 18.3%, 여성 14.1%, 전체 18.5%로 분석되었다.

고찰

제 7기 국민건강영양조사에 참여한 대상자 중 15,054명에 대한 엽산 섭취량 분석에 의하면 한
국인의 1일 평균 엽산 섭취량은 연령과 에너지 섭취량을 보정하였을 때 318.1 ± 1.5 µgDFE/day

로 2020 한국인 영양소섭취기준의 평균필요량인 320 µgDFE/day보다 낮았다. 연령과 에너지 

보정 후 여성의 섭취량은 남성의 섭취량에 비하여 약간 높은 값을 보였다. 평균필요량인 320 
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Table 8. Relationship between quartile of folate intake and serum folate concentration after adjusted for 
confounding factors
Models Gender β 95% CI1) R2 p-value
Model 12) Men 0.433 0.295, 0.571 0.024 < 0.001

Women 0.487 0.361, 0.613 0.021 < 0.001
Total 0.236 0.134, 0.338 0.006 < 0.001

Model 23) Men 0.309 0.157, 0.460 0.082 < 0.001
Women 0.442 0.288, 0.596 0.073 < 0.001

Total 0.357 0.238, 0.476 0.071 < 0.001
Model 34) Men 0.219 0.074, 0.363 0.183 < 0.001

Women 0.360 0.214, 0.505 0.141 < 0.001
Total 0.256 0.147, 0.364 0.185 < 0.001

Folate intake levels: Q1: < 204.75 µgDFE/day, Q2: 204.75–296.78 µgDFE/day, Q3: 296.79–409.85 µgDFE/day, 
Q4: > 409.85 µgDFE/day.
β, regression coefficient; CI, confidence interval; DFE, dietary folate equivalent.
1)Statistical significance is represented by 95% the CIs.
2)Model 1: crude.
3)Model 2: age, energy intake, income, and education level were adjusted.
4)Model 3: current smoking, aerobic physical activity and dietary supplement were adjusted in addition to the 
variables adjusted in Model 2.



µgDFE/day 미만 섭취자 분율을 보정 전 엽산 섭취량에 대하여 산출한 결과, 엽산 섭취량이 많
았던 50–64세 연령층에서도 남자 36.5%, 여자 54.3%로 높은 비율로 나타났다. 특히 남녀 모두 

19–29세 연령층의 엽산 섭취량이 매우 낮았으며 남자에서는 65.6%, 여자에서는 78.1%가 평
균필요량 미만으로 섭취하고 있었다. 한국의 대도시에 거주하는 254명의 건강한 19–64세 성
인을 대상으로 조사한 연구에서 엽산 섭취량은 본 연구 결과보다 약간 높게 나타났으나 (남 

587.4 µgDFE/day, 여 499.2 µgDFE/day) 여전히 19–29세 연령층의 엽산 섭취량이 가장 낮게 나타
났다 [22]. 한국의 가임기 여성 36명에 대해 연구한 결과 이 여성들은 엽산 함량이 높지 않은 식
단을 섭취하였는데 그 원인은 체중관리를 위해 에너지 섭취량도 불충분하고 질적으로도 우
수하지 않은 식사를 하고 있기 때문이라고 하였다 [23]. Park 등 [24]의 연구에서도 한국 20–30

대 여성의 체형에 대한 왜곡된 인식 탓으로 전반적인 식생활 및 삶의 질이 낮으며 부적절한 방
법으로 체중 조절을 시도하여 영양 불균형을 일으킨다고 보고하였다. 또한 대학생들과 그들
의 부모 세대간 식습관 및 영양섭취를 비교한 연구에서 부모세대보다 대학생들의 엽산 섭취
량이 적었으며 그 원인으로 외식, 패스트푸드, 인스턴트 음식 등에 대한 선호도를 들고 있다 

[25]. 특히 혼자서 식사를 해결하는 경우가 많은 소비자들인 19–29세 연령층은 편의점 도시락
에의 의존도가 높은데 편의점 도시락은 엽산의 주요 급원인 채소군을 포함하는 도시락은 전
체의 70%였으며 모든 도시락에 과일군은 포함하고 있지 않아 식품군의 불균형이 확인되었
다 [26]. 본 연구결과 19–29세 연령층은 남녀 모두 혈중 엽산 농도도 가장 낮아 취약한 집단으
로 볼 수 있는데 이들의 엽산 영양상태를 증가시키기 위해서는 다양한 식품섭취를 통한 균형
잡힌 식생활과 절주 및 금연 등의 생활습관 교정을 위한 교육과 실천 방안의 개발이 필요하다.

한국 성인 30–40대와 50–60대를 비교해 보았을 때 연령대가 높아질수록 채소와 과일 섭취량
은 증가하지만, 남성들의 경우는 한국인 영양섭취기준에 비해 여전히 적은 양을 섭취하는 것
으로 보고되었다 [27,28]. 본 연구결과 채소는 엽산 섭취량에 대한 기여도가 높아 남녀 모두 

약 40%에 달하였으며 채소로부터 섭취하는 엽산량은 남자에서 127 µgDFE/day 여자에서 114 

µgDFE/day (결과 제시하지 않음)로 분석되었다. 그럼에도 불구하고 남녀 모두 75세 이상에서 

엽산 섭취량이 큰 폭으로 감소하여 엽산의 중요성이 높은 노인층의 식사의 질을 높일 수 있
는 방안이 필요할 것으로 생각된다. 미국의 경우 식품으로부터 섭취하는 엽산량은 60대 이
후의 여성을 제외하고 모든 성인에서 권장섭취기준 (400 µgDFE/day)이상이었으며 특히 남
녀 모두 20대에 엽산 섭취량이 가장 높았다 [29]. 유럽 국민들의 식품에서 섭취하는 엽산 섭
취량을 분석한 Park 등 [30]의 연구에서 스웨덴 남녀의 엽산 섭취량이 가장 적었고 (남 235.6 

µg/day, 여 201.1 µg/day), 가장 많이 섭취하는 국가는 영국이었으며, 그 중에서도 건강을 의식
하는 남녀 집단이었다 (남 479.1 µg/day, 여 362.5 µg/day). 그 외에는 스페인, 프랑스 등의 지역
들이 높게 나타났다.

본 연구에서 엽산 섭취량은 연구대상자들의 일반사항과도 관련성이 큰 것으로 나타났다. 교
육정도, 소득, 직업, 흡연여부, 운동실천여부, 일반 보충제 복용여부 등에 따라 보다 수준이 

높은 사람들에서 엽산 섭취량이 유의하게 많은 것으로 나타났다. 미국의 경우에도 가족 수입
이 증가할수록 엽산 섭취량도 증가하는 추세를 보였으며 [29] 유럽에서 이루어진 연구에서
는 대학교 이상 졸업자들이 엽산 섭취량이 높았고 여성에서 특히 그런 경향을 보였다고 보고
하였다 [30]. 이는 주 급원인 채소와 과일의 섭취량이 교육수준과 소득수준이 높아질수록 늘
어나기 때문인 것으로 생각된다. 국민건강영양조사를 이용하여 연구대상자를 World Health 

Organization의 채소·과일 하루 권장량 기준에 따라 400 g 이상 섭취하는 자와 이하 섭취하는 
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자를 나누어 특성을 비교한 연구 [28]와 캐나다에서 이루어진 연구 [31]에서도 유사한 경향
을 보였다.

2013–2017 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구 결과에서는 채소와 과일 섭취량이 많을수
록 흡연율과 음주율이 낮게 나타났으며 [32] 캐나다의 한 연구에서도 흡연자가 비흡연자에 

비해 채소류와 과일류를 더 적게 섭취한다고 보고하였다 [31]. 따라서 흡연자가 비흡연자에 

비해 엽산 섭취량이 낮은 것은 엽산 주요 급원 식품의 섭취량이 적기 때문인 것으로 생각된
다. 한편, 알코올 섭취는 엽산 영양에 부정적인 영향을 미치며 알코올 사용 장애 (alcohol use 

disorder)가 있는 사람들은 식사의 질이 좋지 않아 충분한 양의 엽산을 섭취하지 못하는 경향
이 있다고 보고되었다 [33]. 그러나 유럽에서 흡연자 및 음주자에 대한 엽산 섭취량을 조사한 

결과에 따르면 모든 국가에서 일관된 경향은 보이지 않았고, 일부 국가에서만 흡연자과 음주
를 병행하는 사람들의 엽산 섭취량이 낮았다 [30].

본 연구결과, 한국인의 엽산 급원식품은 채소류 > 곡류 > 음료를 제외한 과일, 달걀, 두류 등
으로 나타났다. 국민건강영양조사 제8기 1차년도 (2019) 식품섭취조사로 엽산 섭취량을 산
출한 선행 연구에서도 엽산의 주요 급원 식품군은 채소류, 곡류, 난류, 과일류, 두류 순이었
다 [15]. 유럽에서도 채소류, 곡류, 과일류, 종실류가 식품으로 인한 엽산 섭취량에 기여하는 

비율이 공통으로 높았으며, 그리스와 이탈리아 등의 국가들은 채소류의 엽산 섭취 기여율이 

30% 정도로 유럽국가들 중 높게 나타났다. 그러나 다른 국가들에서는 곡류, 감자류, 유제품 

등의 엽산 섭취 기여율이 오히려 높게 나타나기도 하였으며 영국에서는 시리얼 제품을 통한 

엽산 섭취량이 많았고 북유럽에서는 주스류 등의 음료와 포도주나 맥주 등의 주류도 주요 엽
산 급원식품으로 조사되었다. 또한 영국에서는 완전 채식주의자들을 위해 콩으로 제조한 식
품이 엽산 섭취량에 13–15% 기여하는 것으로 보고되었다 [30]. 엽산 급원식품은 국가별로 또
한 식문화에 따라 차이를 보이고 있고 새로운 먹거리의 생산과도 연관되어 있어 영양상태 개
선을 위해서는 다양한 방안을 강구해야 할 것으로 생각된다.

혈중 엽산 농도는 연구대상자 모두에서 엽산 결핍 수준인 3 ng/mL 이상으로 나타났지만, 연
령층 간에 유의한 차이가 있었으며 혈중 농도와 엽산 섭취량 간에 깊은 연관성을 보여 혈중 농
도는 엽산 영양상태의 민감한 지표임을 확인할 수 있었다. 엽산 섭취량이 가장 낮은 20대에는 

혈중 농도도 가장 낮았으며 50–60대 남녀 모두 혈중 농도도 높은 수준이었다. 여성은 남성에 

비하여 전 연령층에서 엽산 혈중 농도가 높았다. 한국 대학생을 대상으로 한 선행 연구에서도 

남성에 비해 여성의 혈청 엽산 농도가 높게 나타났으며 [34] 미국에서 조사된 결과에서도 남
성에 비해 여성의 혈청 엽산 농도가 높다고 보고하였다 [35]. 엽산은 호모시스테인에 메틸기
를 전달하여 메티오닌으로 전환하는 반응의 조효소이므로 혈중 엽산 농도 저하는 호모시스
테인 농도를 증가시키는 요인이 되고 혈전 생성으로 인한 색전증의 위험성이 증가한다 [36]. 

30세 이상 한국 성인을 대상으로 심혈관 질환의 위험도와 식생활 요인을 분석한 연구에서 엽
산의 섭취는 심혈관 저위험군에서 가장 높았으며 중등위험군, 고위험군 순으로 감소하였다 

[37]. 나아가 제7기 (2016–2018년) 국민건강영양조사결과 중 40–79세 한국성인의 자료를 분석
한 연구에서는 혈중 엽산 농도가 1 ng/mL 증가할수록 10년 내 심혈관질환 발생 위험도는 남성
과 여성에서 각각 −0.22% (95% confidence interval [CI], −0.32, −0.12)와 −0.15% (95% CI, −0.23, 

−0.08)로 나타나 [38] 혈중 엽산 농도는 강력한 심혈관계 질환의 위험요인임을 알 수 있다. 

2015년에 발간된 대규모 중국 뇌졸중 일차 예방 시험 (China Stroke Primary Prevention Trial)에 
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대한 보고서에서는 엽산 보충이 혈관계 질환, 특히 뇌졸중을 감소시킬 수 있다고 하였다 [39]. 

또한 유전적으로 예측되는 엽산 수치가 높을수록 관상동맥 질환 (odds ratio [OR], 0.88; 95% 

CI, 0.78, 1.00; p = 0.049) 및 모든 뇌졸중 (OR, 0.86; 95% CI, 0.76, 0.97; p = 0.012) 위험 감소와 관
련이 있었다는 보고가 있었다 [40]. 따라서 혈관 질환 유병율이 높은 한국 중년 이상의 남성에
서는 특히 혈중 엽산 농도를 높일 수 있도록 섭취량을 늘릴 필요가 있다.

혈중 엽산 농도는 식품 유래 엽산 섭취량과 양의 관련성을 보여주었다. 일본에서 가임기 여
성을 대상으로 한 연구에서도 엽산 섭취량과 혈청 엽산 농도가 양의 관련성을 나타냈으며 (r 

= 0.401, p < 0.001) 에너지 섭취량과도 양의 관련성을 나타내어 (r = 0.498, p < 0.001) 식품섭
취량과도 관련성이 있음을 보고하고 있다 [41]. 그러나 슬로베니아에서 엽산 섭취량과 혈청 

엽산 농도의 관계를 확인한 연구 결과에 따르면, 식이 엽산 섭취량은 낮은 혈청 엽산 농도를 

예측하기에 가장 강력한 척도는 아니며 [42], 이러한 이론은 McLean 등 [43]의 연구에서도 제
안된 바 있다. 그 이유로는 여러 연구를 통하여 다양한 식품의 미세 구조에 따른 엽산의 생체 

이용률 차이에 의한 것 [44]과 식품을 조리 및 가공하는 과정에서 쉽게 파괴되는 성질에 의
한 것으로 [45,46] 보고 있다. 본 연구에서 나타난 혈중 엽산 농도에 대한 엽산 섭취량의 설명
력이 남성에서 18.3%, 여성에서 14.1% 수준에 불과한 이유 역시 유사한 이유로 설명될 수 있
을 것이다. 또한 본 연구에서 엽산 보충제 섭취량을 평가할 수 없었던 점도 그 원인 중 하나가 

될 수 있을 것이다.

미국의 2017–2018 국민건강영양조사 (National Health and Nutrition Examination Survey) 결과
에 따르면 식품과 음료를 통해 20세 이상 성인 남성은 573 µgDFE/day, 여성은 439 µgDFE/day

을 섭취하는 것으로 나타났으며, 대부분의 미국 국민은 충분한 엽산을 섭취하고 있었다 [30]. 

이는 곡류에 엽산을 첨가하는 정책을 1998년부터 시작하였고, 엽산이 강화된 식품을 섭취하
였기 때문으로 생각된다. 한국 국민건강영양조사 제7기 2차년도 조사결과를 사용하여 수행
한 연구에 따르면 일반 식품섭취와 보충제를 함께 섭취한 경우에 보충제를 섭취하지 않은 사
람에 비해 대부분의 미량영양소 섭취량이 높게 나타났다 [47]. 미국에서 각각 식품, 영양강화
식품, 식이 보충제로부터 엽산 섭취량을 연구한 결과에 따르면 식품 엽산만 섭취할 때 213 ± 2 

µgDFE/day, 엽산 강화식품을 함께 섭취할 때 540 ± 5 µgDFE/day, 식이 보충제를 함께 섭취할 때 

800 ± 12 µgDFE/day를 섭취하는 것으로 나타났다. 또한 식품 엽산만 섭취했을 때 평균필요량 

미만으로 섭취하는 자의 분율이 90.9%에서, 강화식품 섭취 시 12.8%, 보충제 섭취 시 9.0%로 

감소하였다 [48]. 따라서 식품 유래 섭취량으로 권장섭취량을 충족시키기 어려운 경우, 엽산 

강화식품이나 보충제를 이용하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 국민들의 엽산 섭취량 산출 시 보충제를 통한 엽산 섭취량은 포함하
지 못한 점과 엽산이 강화된 국내외 식품에 대한 정보가 충분히 반영되지 못한 점 등을 들 수 

있다. 국민건강영양조사 제7기 조사에서는 개별 비타민 보충제 섭취량을 알 수 있을 정도의 

조사가 이루어지지 않았으며 외국의 식품 DB를 활용하면 그 나라의 영양정책에 따라 식품의 

엽산 강화가 이루어지는 식품군들이 있는데 이러한 정보를 가능한 반영하기는 하였으나 일
부 누락된 항목이 있어 추후 보완이 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 국민건강영
양조사에서 나타난 식품 3,894종의 식품 항목 중 엽산 함량이 없었던 458종의 항목에 대해 직
접 분석하여 결측치 없는 엽산 DB를 구축하고 이것을 활용하여 한국 국민의 엽산 영양 상태
를 최초로 분석하였다는 의미가 있다.
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요약

본 연구에서는 선행연구를 통하여 새롭게 구축한 엽산 DB를 이용하여 제7기 국민건강영양
조사 자료를 재분석함으로서 한국인의 엽산 섭취 실태를 파악하고 혈중 엽산 농도와의 관
련성을 알아보고자 하였다. 섭취량 실태 분석 연구대상자는 총 15,054명 (남자 6,278명, 여자 

8,776명)이었으며 이중 혈중 엽산 농도를 측정한 5,260명 (남자 2,272명, 여자 2,988명)에 대해
서 혈중 농도와 섭취량 간의 관련성을 분석하였다. 한국 성인 남녀의 엽산 1일 평균 섭취량은 

모두 19–29세의 연령대에서 섭취량이 가장 낮았고, 50대에 섭취량이 가장 높았다. 남녀 모두 

교육수준, 가구소득이 높을수록 엽산 섭취량이 많았고 남성에서는 사무·전문직이 육체노동
직에 비해 엽산 섭취량이 많았다. 남녀 모두 비흡연자, 유산소 신체활동 실천자, 식이 보충제 

사용자 들의 엽산 섭취량이 높았다. 엽산 섭취량에 가장 크게 기여하는 식품군의 1, 2위는 채
소군과 곡류군이었다. 엽산의 혈중 농도는 전 연령층에서 남성에 비하여 여성에서 높았으며 

남녀 모두 19–29세 연령층에서 가장 낮았다. 엽산 섭취량과 관계가 있었던 에너지 섭취량, 나
이, 소득, 흡연, 유산소 신체활동, 식이 보충제 섭취 여부 등을 추가로 보정하였을 때 엽산 섭
취수준이 높아질수록 혈중 엽산 농도는 유의하게 상승하였고 엽산 섭취 수준의 설명력은 남
녀에서 각각 0.183과 0.141로 나타났다. 본 연구 결과, 한국인의 엽산 영양상태는 19–29세의 

연령대가 가장 취약하였고 특히 남성에서 더욱 낮아 다양한 식품 섭취를 통해 엽산 영양상태
를 향상시킬 필요가 있다. 아울러 새롭게 구축한 엽산 DB는 한국 국민의 엽산 영양상태 판정
에 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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