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ABSTRACT

Objectives: Intake of fruits and vegetables has protective effects against stroke attack.
This study intended to examine the status of consuming fruits and vegetables and to find
out which factors may influence the frequency of consumption of fruits and vegetables in
individuals with a history of stroke.

Methods: The data of 208 subjects from 5th (2010, 2011) Korea National Health and
Nutrition Examination Survey (KNHNES) who reported a stroke diagnosis was used
for analysis. To identify major factors influencing the consumption of fruits and
vegetables, a classification-tree analysis was carried out.

Results: Among those who reported a stroke diagnosis, the frequencies of consumption
of fruits and vegetables were influenced by their age, place of residence (urban or
rural), economic status, educational level, occupation, number of family members,
frequency of eating out, and having meals (breakfast or lunch) with family members.
Two factors from fruits and three factors from vegetables were generated by exploratory
factor analyses. Urban residents ate fruits and vegetables more frequently in all factors
than rural residents. Eating frequencies of ‘seasonal fruits (orange, apple, strawberry,
melon, pear and watermelon)’, ‘easily-accessible fruits (persimmon, tangerine, grape,
peach, banana)’, and ‘Western-style vegetables (cabbage, mushroom, carrot, tomato,
spinach)’ were influenced by the socioeconomic status. Eating frequencies of ‘Korean-
style vegetables (bean sprout, radish leaves, pumpkin/squash, sea weed)’, ‘preserved
vegetables (Korean cabbage, radish, laver, cucumber)’ were influenced by having
breakfast with family members.

Conclusions: The results of this study suggested that by eating more fruits and
vegetables, more preventive effects against secondary stroke attack are expected in
stroke patients who live in the rural areas and who do not eat breakfast with family
members. In addition, more outreach and education programs are needed for them.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

뇌졸중은 통계청이 발표한 사망원인통계에서 암, 심혈관

질환과 함께 한국인의 중요한 사망원인질환으로 알려져 있

다(Korean Statistical Information Service 2013). 뇌

졸중은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연 등이 조절 가능한 위

험인자로 알려져 있으며(Sacco 1999; Park 등 2009;

Zhang 등 2011), 뇌졸중을 감소시키기 위한 노력으로 약물

치료 이외에 운동 등의 건강한 생활습관(Zhang 등 2011),

식이요법 등이 권고되고 있다(National Stroke Associa-

tion 2014).

뇌졸중 위험을 감소시키는 식이 및 음식으로는 지중해식

식이(mediterranean diet)(Fung 등 2009; Sofi 등

2010), DASH(Dietary Approaches to Stop Hyper-

tension) 식이(Fung 등 2008), ‘서양식 식이’에 대응하는

개념으로서의 ‘현명한 식이(prudent diet)’(Fung 등

2004), 대두(Kokubo 등 2007), 전곡(whole grain)

(Liu 등 2000; Fung 등 2004), 생선(He 등 2004), 초콜

릿(Larsson 등 2012), 커피(Larsson 등 2011), 적당한

음주(Sacco 등 1999) 등이 보고되었고, 과일 및 채소 섭취

는 여러 연구를 통하여 뇌졸중 감소 효과가 있다고 보고되고

있다(Joshipura 등 1999; Sauvaget 등 2003; Fung 등

2004; Dauchet 등 2005; He 등 2006; Mizrahi 등

2009; Park 2010; Oude Griep 등 2011a; Oude

Griep 등 2011b). 기존의 과일 및 채소와 뇌졸중의 연관성

에 대한 연구에서 예방효과가 보고된 식품으로는 감귤류

(Joshipura 등 1999; Mizrahi 등 2009), 브로콜리 등의

십자화과채소(cruciferous vegetables)(Joshipura 등

1999; Mizrahi 등 2009; Oude Griep 등 2011b), 오렌

지주스와 사과주스(Oude Griep 등 2011b), 녹황색채소

(Joshipura 등 1999; Sauvaget 등 2003), 두류(Fung

등 2004) 등이 있었고, 사과와 배로 대표되는 흰색 과일의

섭취가 뇌졸중 발생률을 감소시킨다고 보고되었다(Oude

Griep 등 2011a).

실질적인 예방 효과와 관련하여서는 간호사 및 건강전문

가 집단을 대상으로 한 미국의 한 연구에 의하면 하루에 과

일 및 채소 섭취빈도가 1회 증가할 때마다 허혈성뇌졸중의

위험도가 6% 감소하는 것으로 나타났고(Joshipura 등

1999), 일본인을 대상으로 한 연구에서는 매일 과일 섭취를

하는 경우 남성에서는 35%, 여성에서는 25%의 허혈성과

출혈성 뇌졸중 감소 효과를 보였다고 보고하였다(Sauvaget

등 2003). 여러 나라에서 실시된 코호트 연구 메타 분석 결

과에 따르면 하루 과일 및 채소를 5회 이상 섭취하는 집단이

3회 미만으로 섭취하는 집단에 비하여 뇌졸중의 위험이 유

의하게 낮은 것으로 나타났고(He 등 2006), 국내의 한 연

구에서도 하루 4~6회 채소를 섭취하는 집단에서 4회 미만

으로 섭취하는 집단에서보다 뇌졸중의 위험이 32% 낮았다

고 보고되었다(Park 2010). 

기존 국내에서의 뇌졸중과 식품에 관한 연구를 살펴보면,

식품기호 변화와 섭취빈도에 관한 연구에서 뇌졸중 환자의

식품섭취빈도를 결정짓는 요인으로 기호도, 월수입, 항응고

제 복용여부, 음주 등을 제시하였고(Park 등 2003), 뇌졸

중 환자에서 생활습관 및 식행동 특성이 연구되었으며(Sung

등 2009a), 영양소 섭취 수준에 따른 뇌졸중 위험도 분석에

관한 연구 등이 있었고(Sung 등 2009b), 채소와 관련한 뇌

졸중 위험도에 관한 연구가 보고되었다(Park 2010). 이와

같이 과일, 채소 섭취가 뇌졸중 발병에 미치는 영향에 대한

연구는 지속적으로 진행되어 왔으나 뇌졸중 2차 발병의 위

험을 안고 있는(Sacco 1999) 뇌졸중 유병 경험자들의 과

일, 채소 섭취와 관련한 연구는 미흡한 실정이고, 전국 수준

의 대규모 집단에서 뇌졸중 환자의 식습관, 사회경제적 요인

등이 전반적으로 고려된 과일 및 채소 섭취에 관한 연구는 이

루어지지 않았다.

한편, 보건복지부는 국민의 건강 및 영양 상태에 관한 현

황 및 추이를 파악하여 정책적 우선순위를 두어야 할 건강취

약집단을 선별하고, 보건정책과 사업이 효과적으로 전달되

고 있는지를 평가하는 데 필요한 통계를 산출하기 위하여

1998년부터 5기에 걸쳐서 검진조사, 영양조사, 건강설문조

사 등을 통하여 국민의 건강상태 및 건강과 관련된 위험요인

과 식생활습관 등을 조사하여 발표하고 있다(Korea Center

for Disease Control & Prevention 2012).

본 연구는 2012년 발표된 제 5기 국민건강영양조사를 기

반으로 뇌졸중 환자에서 과일 및 채소 섭취가 이루어지는 행

태와 그와 관련된 요인들을 분석하여 뇌졸중 환자의 식습관

현황을 파악하고 향후 예방치료 및 상담의 근거자료로 활용

하는데 목적을 두었다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

본 연구는 제5기 1, 2차(2010년, 2011년) 국민건강영양

조사(Korea National Health and Nutrition Exami-

nation Survey, KNHANES) 자료를 이용하여 실시되었

다. 전체 17,476명의 응답자 중 뇌졸중 유병 경험자(의사

진단 기준)는 총 244명이었고, 이 중 40대 미만은 연령대별

뇌졸중 유병경험자 수가 적어(20대 2명, 30대 4명, 40대 4
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명) 통계분석을 실시하기에 표본 수가 부족한 것으로 판단되

어 분석에서 제외하였다. 최종 분석에는 50대 이상 뇌졸중

유병 경험자 234명 중 일반사항과 식품섭취빈도조사 항목

에 모두 응답한 208명의 자료를 이용하였다.

관련 변수 선정은 선행연구(Joshipura 등 1999;

Sauvaget 등 2003; Fung 등 2004; Dauchet 등 2005;

Kim & Choi 2013)를 참고하였다. 먼저 조사대상자의 일

반적 사항으로 성별, 연령, 주거지역(도시/농촌), 경제수준,

직업, 가구원수 변수를 이용하였고, 식생활과 관련하여 조사

전 이틀 동안 식사 여부(횟수로 환산), 외식빈도, 최근 1년

동안 가족과의 식사여부 변수를 이용하였다. 과일 및 채소 섭

취 빈도는 식품섭취빈도 조사 내용 중 과일류 11종과 채소

류(버섯, 해조류 포함, 두류, 서류 제외) 13종에 대한 자료

를 이용하였다. 식품섭취빈도 조사는 연구대상자가 지난 1

년 동안 각 식품 항목을 평균적으로 얼마나 자주 먹었는지 9

점(0: 거의 안 먹음, 1: 일 년에 6~7번, 2: 한 달에 1번, 3:

한 달에 2~3번, 4: 일주일에 1번, 5: 일주일에 2∼3번, 6:

일주일에 4~6번, 7: 하루에 1번, 8: 하루에 2번, 9: 하루에

3번) 척도로 조사되었다. 

통계분석은 SPSS 20.0(Statistical Package for

Social Science)을 이용하여 기술통계분석, 요인분석, 신뢰

도분석, 독립표본 t검정, 일원배치분산분석(ANOVA), 의사

결정나무분석(decision tree analysis)을 실시하였다. 뇌

졸중 유병 경험자들의 채소와 과일섭취 패턴을 도출하기 위

해 식품섭취빈도조사에 포함된 채소류(해조류 포함) 14개,

과일 11개 항목에 대해 탐색적 요인분석(exploratory

factor analysis)을 실시하였다. 요인추출을 위해서 주성분

분석(principal component analysis)을 이용하였고, 요인

회전은 직각회전(varimax rotation)을 이용하였다. 요인분

석 결과 최대 요인적재량(factor loading)이 0.4 미만으로

나타난 오이는 추가 분석에서 제외시켰다. 추출된 요인별 신

뢰도 분석은 크론바하알파(Cronbach's alpha)를 이용하였

다. 그룹 간 차이 비교를 위해서는 독립표본 t검정과 일원배

치분산분석(ANOVA)을 실시하였고, 집단 간 유의적 차이

가 나타난 경우 사후검정을 위해 Scheffe의 다중범위검정을

실시하였다. 채소와 과일 섭취에 영향을 미치는 주요요인 분

석을 위해서는 CHAID(Chi-squared Automatic In-

teraction Detector)(Kass 1980)를 이용한 분류나무 분

석(classification tree analysis)을 실시하였다. 분류나무

분석은 의사결정나무분석(decision tree analysis)으로도

Table 1. Validity and reliability of fruit and vegetable consumption frequency measure

Factor Item Factor loading Eigen value % of variance Cronbach's alpha

Fruits Fruits 1 Orange 0.709 4.765 27.01 0.796

Apple 0.682

Strawberry 0.671

Melon 0.632

Pear 0.628

Watermelon 0.576

Fruits 2 Persimmon 0.832 1.030 25.67 0.758

Tangerine 0.678

Grape 0.660

Peach 0.636

Banana 0.456

Vegetables Vegetable 1 Cabbage 0.706 3.826 19.48 0.710

Mushroom 0.688

Carrot 0.640

Tomato 0.584

Spinach 0.519

Vegetable 2 Bean sprout 0.816 1.321 14.36 0.587

Radish leaves 0.594

Pumpkin/squash 0.503

Seaweed 0.456

Vegetable 3 Korean cabbage 0.809 1.038 13.74 0.595

Radish 0.663

Laver 0.531

Cucumber 0.446



김 성 제·최 미 경·471

불리는 데이터 마이닝 기법 중 하나로 전체 연구 대상을 특

정 속성에서 동질적인 소집단으로 분류하게 되고 집단 간 종

속변수 차이는 극대화시킴으로써 여러 개의 독립변수가 어

떻게 결합하여 종속변수에 영향을 미치는지 알 수 있게 해 준

다(Kang & Kim 2011). 따라서 다수의 독립변수 중 종속

변수에 실질적으로 영향을 미치는 변수의 파악을 가능하게

한다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

Table 1은 채소류와 과일류 섭취빈도 조사 도구의 타당도

와 신뢰도 분석 결과를 나타낸 것이다. 요인분석 결과 과일

류는 아이겐값 1 이상의 2개 요인이 도출되었고, 누적 분산

은 52.68%이었으며, 크론바하알파값은 각각 0.796, 0.758

이었다. 오렌지, 사과, 딸기, 참외, 배, 수박이 포함된 요인은

‘계절형’으로 명명하였고, 감, 귤, 포도, 복숭아, 바나나 등이

포함된 요인은 건제품, 각종 통조림 등 가공품이 보급화된 과

일들이 포함되어 쉽게 구입 가능하고 다양한 형태로 섭취 가

능하다는 측면에서 ‘접근용이형’으로 명명하였다. 채소류는

아이겐값 1 이상의 3개 요인이 도출되었고, 누적 분산은

47.58%였다. 각각의 요인을 ‘서양식형(양배추, 버섯, 당근,

토마토, 시금치)’, ‘한식형(콩나물, 무청, 호박, 미역)’, ‘저장

형(배추, 무, 김, 오이)’으로 명명하였고 크론바하알파값은

0.587~0.710으로 나타났다. 한식형과 저장형 채소의 크론

Table 2. Fruit and vegetable consumption frequency by characteristics of the study subjects

Variables N %

Consumption frequency score of a factor1)

Fruit 1

(max score: 54)

Fruit 2

(max score: 45)

Vegetable 1 

(max score: 45)

Vegetable 2 

(max score: 36)

Vegetable 3 

(max score: 36)

Gender Male 106 51.0 10.57 ± 6.202) 19.51 ± 5.16 10.72 ± 5.58 12.61 ± 4.44 20.09 ± 5.04

Female 102 49.0 10.89 ± 6.41 10.57 ± 5.74 19.78 ± 5.65 13.01 ± 4.00 19.80 ± 5.52

p-value 0.710 0.163 0.232 0.500 0.692

Age 50s 27 13.0 12.93 ± 6.70 11.63 ± 5.37a 12.22 ± 6.45a 13.56 ± 4.52 21.33 ± 4.39a

60s 87 41.8 10.52 ± 6.14 10.13 ± 5.88ab 10.64 ± 5.75a 12.46 ± 3.65 19.60 ± 4.50ab

70s 73 35.1 10.88 ± 6.22 10.22 ± 4.86ab 10.11 ± 5.08ab 13.05 ± 4.57 20.58 ± 6.07ab

≥ 80 21 10.1 18.24 ± 6.03 16.90 ± 4.92b 16.67 ± 4.26b 12.43 ± 4.91 17.48 ± 5.63b

p-value 0.080 0.024* 0.006** 0.606 0.047*

Town Urban 152 73.1 11.60 ± 6.33 10.82 ± 5.62 11.18 ± 5.64 13.26 ± 4.17 20.47 ± 4.91

Rural 56 26.9 18.36 ± 5.58 17.89 ± 3.40 17.75 ± 4.78 11.57 ± 4.15 18.55 ± 5.98

p-value 0.001** 0.001** 0.000*** 0.010* 0.020*

Economic

  status

Low 57 27.4 18.12 ± 5.63c 17.89 ± 4.49b 18.07 ± 5.48b 11.77 ± 4.28 18.96 ± 5.08

Middle-low 55 26.4 19.73 ± 5.91bc 10.02 ± 6.16ab 10.00 ± 5.06ab 12.56 ± 4.06 19.05 ± 5.84

Middle-high 57 27.4 12.58 ± 6.21ab 11.49 ± 5.08a 11.21 ± 5.59a 13.28 ± 3.88 20.81 ± 5.30

High 39 18.8 13.23 ± 6.26a 11.03 ± 5.47a 12.44 ± 5.65a 13.97 ± 4.60 21.41 ± 4.20

p-value 0.000*** 0.002** 0.001** 0.062 0.043*

Education ≤ Elementary school 116 55.8 19.41 ± 5.67 19.36 ± 5.54 18.86 ± 4.97b 12.21 ± 3.88 18.93 ± 5.76

Middle school 24 11.5 10.58 ± 6.68 19.83 ± 5.51 10.00 ± 6.32ab 13.33 ± 4.50 20.33 ± 4.89

High school 50 24.0 12.80 ± 6.95 11.36 ± 5.27 12.60 ± 6.00ab 13.62 ± 4.52 21.44 ± 4.33

≥ College 18 8.7 13.61 ± 5.63 10.89 ± 5.09 13.11 ± 4.64a 13.72 ± 4.84 21.89 ± 3.03

p-value 0.002** 0.160 0.000*** 0.144 0.011*

Occupation Professional,technical,official 14 6.7 15.86 ± 4.44a 14.29 ± 3.05a 15.14 ± 3.70a 14.86 ± 3.35 22.79 ± 2.75

Service, physical labor 34 16.3 18.97 ± 6.52b 19.71 ± 5.46b 19.38 ± 5.84b 12.76 ± 4.08 19.21 ± 4.57

Agricultural, fishery, forestry 21 10.1 11.05 ± 4.88ab 19.76 ± 4.16b 18.38 ± 4.01b 13.48 ± 3.33 19.81 ± 3.86

No job 139 66.8 10.59 ± 6.36b 19.72 ± 5.69b 10.27 ± 5.70b 12.51 ± 4.42 19.87 ± 5.73

p-value 0.006** 0.027* 0.003** 0.212 0.189

1) The consumption frequency score of a factor is sum of the scores for each food (0: rarely eat, 1: 6~7 times/year, 2: 1 time/
month, 3: 2~3 times/month, 4: 1 time/week, 5: 2~3 times/week, 6: 4~6 times/week, 7: 1 time/day, 8: 2 times/day, 9: 3 times/
day) included in the factor (Fruit 1: seasonal fruits, orange, apple, strawberry, melon, pear, watermelon, Fruit 2: easily-accessible
fruits, persimmon, tangerine, grape, peach, banana, Vegetable 1: Western-style vegetables, cabbage, mushrooms, carrot,
tomato, spinach, Vegetable 2: Korean-style vegetables, bean sprout, radish leaves, pumpkin/squash, seaweed, Vegetable 3:
preserved vegetables, Korean cabbage, radish, laver, cucumber).

2) Mean ± SD
abc: Values with Different superscripts in a column are significantly different by Scheffe's multiple range test (p < 0.05).
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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바하알파값이 각각 0.587, 0.595로 다소 낮았으나 각 요인

내에서 항목 제거 시 크론바하알파값이 추가로 증가하는 경

우가 없고, 각 요인이 가지는 의미가 중요한 것으로 판단되

어 추가 분석에 이용하였다.

조사대상자의 개인적 특성 분석 결과(Table 2) 성별은 남

성 51.0%, 여성 49.0%였고, 연령은 50대 13.0%, 60대

41.8%, 70대 35.1%, 80세 이상 10.1%로 나타났으며 도

시지역 거주자는 73.1%, 농촌지역 거주자는 26.9%로 나타

났다. 소득수준은 하 27.4%, 중하 26.4%, 중상 27.4%, 상

18.8%였고, 교육수준은 초졸 이하가 55.8%로 과반수를 차

지하였고 대졸 이상은 8.7%에 불과했다. 직업은 무직이

66.8%로 높은 비율을 차지했고, 서비스, 노동직 18.8%, 농

림수산업 10.1%, 전문직과 사무직이 4.3%로 나타났다. 가

족구성원 수는 2명(본인 포함)이 45.2%로 가장 많았고, 혼

자 사는 경우는 13.0%였다. 조사 전 이틀 동안 식사 섭취횟

수는 6끼 모두 섭취한 경우가 82.7%로 대다수를 차지하였

고, 5끼, 4끼 이하가 각각 8.7%로 나타났다. 외식빈도는 월

1~3회 35.1%, 월 1회 미만 26.9%, 주 1~2회 23.1%, 주

3회 이상 14.9%이었고, 가족과 식사를 하는 경우는 아침식

사는 67.8%, 점심식사 47.1%, 저녁식사 71.2%로 나타났다.

뇌졸중 유병 경험자의 일반사항에 따른 과일과 채소류 섭

취빈도는 과일과 채소류 군 별로 다소 다른 양상을 보였다

(Table 2). 성별에 따른 섭취빈도 차이는 모든 과일 및 채소

류 군에서 유의하게 나타나지 않았고, 연령에 따라서는 접근

Table 2. Fruit and vegetable consumption frequency by characteristics of the study subjects (Continued)

Variables N %

Consumption frequency score of a factor1)

Fruit 1

(max score: 54)

Fruit 2

(max score: 45)

Vegetable 1 

(max score: 45) 

Vegetable 2 

(max score: 36)

Vegetable 3 

(max score: 36)

Number of  

 family  

 members

live alone 27 13.0 67.67 ± 6.302)b 69.19 ± 7.41 67.26 ± 5.04b 10.48 ± 4.95b 17.78 ± 5.42

2 94 45.2 10.29 ± 6.19ab 69.52 ± 4.81 10.57 ± 5.61ab 12.62 ± 3.79ab 19.82 ± 5.17

3 45 21.6 11.69 ± 5.72a 10.67 ± 4.79 10.96 ± 4.84a 13.67 ± 4.11a 20.96 ± 4.51

≥ 4 42 20.2 12.64 ± 6.42a 11.02 ± 6.02 10.74 ± 6.31a 13.81 ± 4.28a 20.57 ± 5.87

p-value 0.007** 0.328 0.028* 0.005** 0.075

Meals for the

 last 2 days

6 meals 172 82.7 10.96 ± 6.29 69.72 ± 5.32 10.41 ± 5.57 12.98 ± 4.18 20.30 ± 5.04

5 meals 18 8.7 69.50 ± 6.45 68.33 ± 5.09 68.67 ± 5.62 12.11 ± 4.61 18.67 ± 5.57

Under 4 meals 18 8.7 69.72 ± 6.22 69.72 ± 5.32 10.44 ± 6.18 11.89 ± 4.31 17.89 ± 6.63

p-value 0.504 0.362 0.455 0.448 0.100

Frequency

 of eating out

Under once a month 56 26.9 68.43 ± 5.51b 68.30 ± 5.94b 68.21 ± 4.07b 12.21 ± 3.77 19.14 ± 5.69

1~3 times a month 73 35.1 10.73 ± 5.86ab 10.19 ± 5.43ab 69.88 ± 5.29b 12.73 ± 4.44 19.45 ± 5.42

1~2 times a week 48 23.1 11.40 ± 6.64ab 10.65 ± 4.67ab 10.71 ± 5.52b 13.33 ± 4.17 20.35 ± 5.06

Over 3 times a week 31 14.9 13.84 ± 6.74a 11.81 ± 5.21a 14.16 ± 6.18a 13.26 ± 4.60 21.97 ± 3.93

p-value 0.001** 0.022* 0.000*** 0.529 0.078

Meals with

 family

 members

 (for recent

 1 year)

Breakfast Usually yes 141 67.8 11.45 ± 6.48 10.04 ± 5.37 10.65 ± 5.52 13.36 ± 4.10 20.72 ± 1.59

Usually no 67 32.2 69.19 ± 5.61 10.01 ± 5.71 69.45 ± 5.78 11.64 ± 4.28 18.33 ± 5.09

p-value 0.015* 0.980 0.151 0.006** 0.002**

Lunch Usually yes 98 47.1 10.45 ± 6.30 69.22 ± 5.58 10.10 ± 5.59 12.82 ± 4.24 20.50 ± 5.65

Usually no 110 52.9 10.97 ± 6.30 10.75 ± 5.29 10.40 ± 5.67 12.80 ± 4.23 19.46 ± 4.88

p-value 0.550 0.045* 0.704 0.978 0.157

Dinner Usually yes 148 71.2 11.40 ± 6.29 10.41 ± 5.15 10.85 ± 5.56 13.12 ± 4.06 20.36 ± 5.25

Usually no 60 28.8 69.07 ± 6.03 69.10 ± 6.13 68.80 ± 5.55 12.03 ± 4.54 18.93 ± 5.22

p-value 0.015* 0.119 0.017* 0.092 0.076

Total 208 100.0 10.73 ± 6.29 10.03 ± 5.47 10.26 ± 5.62 12.81 ± 4.22 19.95 ± 5.27

1) The consumption frequency score of a factor is sum of the scores for each food (0: rarely eat, 1: 6~7 times/year, 2: 1 time/
month, 3: 2~3 times/month, 4: 1 time/week, 5: 2~3 times/week, 6: 4~6 times/week, 7: 1 time/day, 8: 2 times/day, 9: 3 times/
day) included in the factor (Fruit 1: seasonal fruits, orange, apple, strawberry, melon, pear, watermelon, Fruit 2: easily-accessible
fruits, persimmon, tangerine, grape, peach, banana, Vegetable 1: Western-style vegetables, cabbage, mushrooms, carrot,
tomato, spinach, Vegetable 2: Korean-style vegetables, bean sprout, radish leaves, pumpkin/squash, seaweed, Vegetable 3:
preserved vegetables, Korean cabbage, radish, laver, cucumber).

2) Mean ± SD
abc: Values with different superscripts in a column are significantly different by Scheffe's multiple range test (p < 0.05).
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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용이형과일류(감, 귤, 포도, 복숭아, 바나나)(p < 0.05), 서

양식형채소류(양배추, 버섯, 당근, 토마토, 시금치)(p < 0.01)

와 저장형채소류(배추, 무, 김, 오이)(p < 0.05)의 섭취빈도

가 50세 미만 집단에 비해 80세 이상에서 유의하게 낮았다.

거주지역에 따라서는 모든 과일 및 채소류 군의 섭취빈도가

도시지역에서 유의하게 높게 나타났고, 소득수준에 따라서

는 계절형과일류(오렌지, 사과, 딸기, 참외, 배, 수박)

(p < 0.01) 및 접근용이형과일류(감, 귤, 포도, 복숭아, 바나

나)(p < 0.01) 모두 소득수준이 높은 군에서 섭취빈도가 유

의하게 높았고, 서양식형채소류(p < 0.01)와 저장형채소류

(p < 0.05)의 섭취빈도가 소득수준이 높은 군에서 유의하게

높은 것으로 나타났다. 또한 교육수준이 높은 집단에서 계절

형과일류의 섭취빈도가 유의하게 높았고(p < 0.001), 서양

식형채소류(p < 0.001) 및 저장형채소류(p < 0.05)의 섭

취빈도가 유의하게 높았다. 직업에 따라 살펴보았을 때 전문

직과 사무직에서 계절형과일류(p < 0.01)과 접근용이형과

일류(p < 0.05)의 섭취빈도가 유의하게 높았으며, 서양식형

채소류의 섭취빈도도 유의하게 높았다(p < 0.01). 가족구성

원 수에 있어서는 3명 이상 집단에서 혼자 사는 사람들에 비

해 계절형 과일류의 섭취빈도가 유의하게 높았고(p < 0.01),

서양식형채소류(p < 0.05)와 한식형채소류(콩나물, 무청,

호박, 미역)(p < 0.01)의 섭취빈도도 유의하게 높게 나타났

다. ‘최근 2일 동안의 식사횟수’는 채소류 및 과일류의 섭취

빈도에 영향을 주지 않는 것으로 나타났고, 외식빈도가 주 3

회 이상인 경우에 모든 과일류(p < 0.001)와 서양식형채소

류(p < 0.001)의 섭취빈도가 유의하게 높게 나타났다. 가족

과 함께 아침식사를 하는 경우에 한식형채소류(p < 0.01)

와 저장형채소류(p < 0.01)의 섭취빈도가 유의하게 높았

고, 저녁을 가족과 함께 섭취하는 경우에 서양식형채소류의

섭취빈도가 유의하게 높게 나타났다(p < 0.05).

Fig. 1. A classification tree model for fruit consumption frequency.
Fruit 1: Seasonal fruits (orange, apple, strawberry, melon, pear, watermelon), Fruit 2: Easily-accessible fruits (persimmon, tangerine,
grape, peach, banana), 1) Mean ± SD, sum of the consumption frequency scores for each fruit (0: rarely eat, 1: 6~7 times/year, 2: 1
time/month, 3: 2~3 times/month, 4: 1 time/week, 5: 2~3 times/week, 6: 4~6 times/week, 7: 1 time/day, 8: 2 times/day, 9: 3 times/day)
The maximum scores are 54 (F1) and 45 (F2) for each. 2) N (%)
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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Fig. 1은 뇌졸중 유병 경험자의 과일류 섭취빈도에 영향을

미치는 주요 요인을 분석하기 위한 의사결정나무 분석 실시

결과를 나타낸 것이다. 계절형과일류는 소득수준이 섭취빈

도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났고(p < 0.001)

소득수준 중상 이상의 대상자들(Node 2)의 섭취빈도가 소

득수준 중하 이하의 대상자들(Node 1)에 비해 유의하게 높

은 섭취빈도를 보였다. 접근용이형과일류의 경우 도시지역

거주자(Node 1)가 농촌지역 거주자(Node 2)에 비해 유의

하게 높은 섭취빈도를 보였고(p < 0.01), 도시지역 거주자

들 중에서는 여성(Node 4)이 남성(Node 3)에 비해 유의

하게 높은 섭취빈도를 보여(p < 0.05) 거주지역과 성별이

섭취빈도에 영향을 미치는 주요 요인인 것으로 나타났다.

뇌졸중 유병 경험자의 채소류 섭취빈도에 영향을 미치는

주요 요인 분석 결과는 Fig. 2에 나타내었다. 서양식형채소

류의 경우 교육수준이 섭취빈도에 영향을 미치는 주된 요인

으로 나타났는데(p < 0.001), 고졸 이상의 대상자들(Node

1)이 중졸 이하 대상자들(Node 2)에 비해 유의하게 섭취빈

도가 높았다. 한식형채소류의 경우 다른 요인들보다 가족과

함께 아침식사를 하는지가 가장 중요한 요인으로 나타났고

(p < 0.01), 가족과 아침식사를 함께 하는 집단(Node 1)에

서 함께 하지 않는 집단(Node 2)에 비해 섭취빈도가 유의

하게 높았다. 이는 한식형채소류들이 주로 국류나 나물류에

많이 사용되는 채소로서 아침식사의 주된 메뉴가 되기 때문

인 것으로 판단된다. 저장형채소류의 섭취빈도에 영향을 미

치는 주된 요인 역시 가족과 아침식사 여부로 나타났고

(p < 0.01), 가족과 아침식사를 하는 경우(Node1) 가족과

아침식사를 함께 하지 않는 경우(Node 2)에 비해 유의하게

높은 섭취빈도를 보였다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서 계절형과일류는 거주지역, 소득수준, 교육수

준, 직업, 가족 구성원 수, 외식횟수, 가족과의 아침식사 여

부, 가족과의 저녁식사 여부 등에 따라 섭취빈도에 차이를 보

였고 접근용이형과일류는 거주지역, 소득수준, 직업, 외식횟

수, 가족과의 점심식사 여부 등에 따라 섭취빈도에 차이를 보

이는 것으로 나타났다. 서양식형채소류로 분류된 군들의 섭

취빈도에 영향을 주는 요인은 나이, 거주지역, 소득수준, 교

육수준, 직업, 가족 구성원 수, 외식횟수, 가족과의 저녁식사

여부 등이었고, 한식형채소류로 분류된 군들의 섭취빈도에

영향을 주는 요인은 거주지역, 가족 구성원 수, 가족과의 아

침식사 여부 등이었으며, 저장형채소류로 분류된 군들의 섭

취빈도에 영향을 주는 요인은 나이, 거주지역, 교육수준, 가

족과의 아침식사 여부 등인 것으로 나타났다. 

기존의 과일 및 채소에 대한 분류와 섭취 빈도에 대한 연

구를 살펴보면, 미국 농림부에서 채소류를 진녹색채소, 붉은

색채소, 콩류, 전분류채소, 기타 등의 5가지 종류로 분류하여

각각의 권장섭취량을 제시하고 있으며(United States

Department of Health and Human Services and

United States Department of Agriculture 2010), 만

Fig. 2. A classification tree model for vegetable consumption frequency.
Vegetable 1: Western-style vegetables (cabbage, mushrooms, carrot, tomato, spinach), Vegetable 2: Korean-style vegetables (bean
sprout, radish leaves, pumpkin/squash, seaweed), Vegetable 3: Preserved vegetables (Korean cabbage, radish, laver, cucumber), 1)
Mean ± SD, of the consumption frequency scores for each vegetable (0: rarely eat, 1: 6~7 times/year, 2: 1 time/month, 3: 2~3 times/
month, 4: 1 time/week, 5: 2~3 times/week, 6: 4~6 times/week, 7: 1 time/day, 8: 2 times/day, 9: 3 times/day) The maximum scores are
45 (V1), 36 (V2), 36 (V3) for each. 2) N (%)
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001
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성질환의 위험도를 연구하기 위한 네덜란드의 한 연구에서

과일 및 채소를 색깔별로 각각 녹색, 오렌지/황색, 붉은색/와

인색, 흰색의 4가지 군으로 분류하고 사과와 배로 대표되는

흰색 과일의 섭취가 뇌졸중 발생률과 역 상관관계를 나타냄

을 보고하였다(Oude Griep 등 2011a). 본 연구에서는 섭

취빈도의 차이에 따라 과일류는 2개 군으로, 채소류는 3개

군으로 나뉘었다. 계절형과일류, 접근용이형과일류, 서양식

형채소류의 섭취가 여러 요인들에 따른 섭취빈도의 차이가

큰 편이었는데, 이 분류에 속하는 과일 및 채소류의 섭취빈

도에 차이를 나타내는 변수는 주로 사회경제적 변수들이었

다. 반면 한식형채소류 및 저장형채소류의 섭취는 여러 요인

들에 따른 섭취빈도의 차이가 크지 않은 편이었는데, 여기에

속하는 채소류의 섭취빈도의 차이는 가족과의 아침식사 여

부 등 식생활 방식에 의해 달라지는 것으로 보여진다. 한편

모든 과일 및 채소류의 섭취빈도의 차이는 거주지역에 따라

달라지는 것으로 나타났다. 

낮은 사회경제적 상태나 교육수준은 뇌졸중의 가능성을 높

이는 요인이 되며, 뇌졸중에 의한 사망률도 더 높은 것으로

보고되고 있다(Avendaño 등 2004; Cox 등 2006; Addo

등 2012). 거주지역, 소득수준, 직업 등을 함께 살펴보면, 일

반적으로 우리나라에서 농촌지역보다 도시지역에서 소득수

준이 더 높고(Lee 등 2004), 교육수준이 높을수록 소득수

준이 높은 경향이 있으며(De Gregorio & Lee 2002;

Korean Statistical Information Service 2014), 전문

직 및 사무직에서의 소득이 더 높은 점(Korean Statistical

Information Service 2011) 등은 낮은 사회경제적 지위가

뇌졸중 환자에서 과일 및 채소 섭취의 저하로 인한 뇌졸중 재

발을 높이는 요인이 될 것임을 시사한다. 실제로 식품선택에

영향을 미치는 요인으로서 사회경제적 상태는 과일 및 채소

의 섭취빈도에도 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Irala-

Estévez 등 2000). 외식횟수 또한 일반적으로 소득수준이

높아짐에 따라 증가하는 것으로 알려져 있어서(Lee 등

2013), 경제상태가 외식횟수 증가에 일부 영향을 미쳤을 것

으로 보인다. 본 연구에서 80세 이상의 고령의 집단에서 접

근용이형과일류, 서양식형채소류, 저장형채소류의 섭취빈도

가 유의적으로 낮게 나타났는데, 이는 연령이 높아질수록 전

반적인 식품 섭취 빈도가 감소하기 때문일 수도 있으나(Kim

& Choi 2013), 채소섭취 저하로 인한 뇌졸중 재발 가능성

을 고려하여 채소, 과일 섭취 권장을 위한 적절한 영양교육

과 지원이 이루어져야 할 것으로 보인다.

본 연구에서 모든 과일 및 채소류의 섭취빈도가 농촌지역

에서 도시지역보다 낮은 것으로 나타났는데 농촌지역이 과

일 및 채소류의 생산 지역임에도 불구하고 섭취빈도가 더 낮

은 현상은 한국보다 소득수준이 높은 미국에서도 나타나고

있는 현상으로 전체 50개 주 가운데 37개 주에서 농촌지역

의 과일 및 채소류의 섭취가 도시지역보다 낮은 것으로 나타

났다(Lutfiyya 등 2012). 미국 역시 도시지역에 비해 낮은

농촌지역의 소득수준이 그 원인으로 제시되고 있는데

(Lutfiyya 등 2012), 다양한 종류의 과일 및 채소류를 싼

값에 구입할 수 있는 매장이 적은 것이 또 하나의 가능한 원

인으로 설명되고 있다(Liese 등 2007).

각 과일 및 채소류의 섭취빈도를 결정하는 주요 요인을 분

석하기 위하여 분류나무분석을 실시하였는데, 접근용이형과

일류의 분류나무분석 결과에서 섭취빈도를 결정하는 주요 요

인이 거주지역인 것으로 나타났고, 도시지역의 거주자 중에

서는 여성의 섭취빈도가 더 높은 것으로 나타났는데, 기존의

뇌졸중 환자의 연구에서도 과일과 채소의 섭취가 여성에서

더 많은 것으로 나타났고(Oude Griep 등 2011b), 뇌졸중

환자가 아닌 일반인 대상 연구에서도 과일 및 채소류의 섭취

빈도가 여성에서 더 높다고 보고되고 있다(Lutfiyya 등

2012). 하지만 기존의 과일 및 채소류의 섭취와 뇌졸중의

상관관계 연구에서 여자보다 남자에서 예방 효과가 더 큰 것

으로 나타나고 있어서(Joshipura 등 1999; Sauvaget 등

2003), 남성 뇌졸중 환자들에서 과일 및 채소류의 섭취가

증가된다면 이에 따른 뇌졸중 예방 효과도 더 높아질 것으로

기대된다. 

한식형채소류와 저장형채소류의 섭취빈도는 가족과 아침

식사를 하는 경우 높아지는 것으로 나타났다. 식사라는 행위

는 에너지와 영양 섭취뿐만 아니라 사회적, 문화적 의미도 가

지고 있으며(Fjellström 2004), 대부분의 뇌졸중 환자인

고령자에서 배우자 사망 후 영양섭취가 불량해질 가능성이

높다고 알려져 있다(Sidenvall 등 2000). 따라서 가족과의

아침식사가 뇌졸중 환자에서 재발 가능성을 낮추는 요인으

로 고려해야 할 점이라 생각된다. 한편, 아침식사를 거르는

것 자체가 심혈관질환의 위험을 증가시킨다는 연구 결과가

보고된 바 있었다(Cahill 등 2013). 아침식사를 거르는 집

단에서는 체중증가(Van der Heijden 등 2007), 고지혈증

(Farshchi 등 2005), 당뇨병(Mekary 등 2012) 등이 더

많이 발생하기 때문에 심혈관질환의 발생이 증가한다고 알

려져 있다. 본 연구에서 아침식사 여부만으로는 과일 및 채

소 섭취의 빈도에 영향을 미치지 않았는데, 이는 조사 전 이

틀 간 아침, 점심, 저녁을 모두 섭취한 경우가 82.7%로 높은

비율을 보여 집단 간 차이를 보이지 못했기 때문인 것으로 판

단된다. 서양식형채소류의 섭취빈도를 결정하는 주요 요인

은 교육수준인 것으로 나타나서 교육수준이 높은 경우 섭취

빈도가 높게 나타났는데, 이는 교육수준이 높을수록 과일 및
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채소류의 섭취를 많이 한다는 기존의 보고와도 일치하였다

(Lallukka 등 2010). 

한편 본 연구는 표본 크기가 작아(뇌졸중 환자 208명) 요

인분석, 연령 등 세부집단별 분석 등을 일반화시킴에 있어 한

계를 가지고 있고, 한식형 채소류와 저장형 채소류의 신뢰도

분석 결과도 다소 낮게 나타났다. 따라서 본 연구의 결과를

적용할 때 이러한 점을 고려하여야 할 것이고 향후 연구에서

는 보다 큰 표본을 대상으로 분석이 진행된다면 더 타당성 있

는 결과를 얻을 것으로 판단된다. 분류나무분석 결과 접근용

이형과일류에서만 섭취빈도의 남녀 차이가 발생한 이유도 충

분한 표본 수 확보가 되지 못했기 때문으로 생각되나 정확한

이유는 보다 큰 규모의 연구에서 밝혀질 것으로 기대한다. 또

한 본 연구에서는 국민건강영양조사에서 조사되지 못한 뇌

졸중 재발률, 뇌졸중의 경중 유무, 바이오마커 등과 관련한

분석을 수행하지 못하였고, 뇌졸중 진단 시 영상학적검사 및

신경과전문의의 개입 여부가 확실하지 않고 뇌경색, 뇌출혈

등 뇌졸중 유형 및 현재 약물치료 등에 대한 고려가 이루어

지지 않았다는 제한점을 가지므로 이에 대한 고려가 필요할

것으로 생각된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 제5기 1, 2차(2010년, 2011년) 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 뇌졸중 환자에서 과일 및 채소 섭취가

이루어지는 행태와 그와 관련된 요인들을 분석하여 뇌졸중

환자의 식습관 현황을 파악하고 향후 예방치료 및 상담의 근

거자료로 활용하고자 실시되었다. 50대 이상 뇌졸중 유병 경

험자 234명 중 일반사항과 식품섭취빈도조사 항목에 모두

응답한 208명의 자료를 이용하였고, 탐색적 요인 분석 결과

과일류는 계절형(오렌지, 사과, 딸기, 참외, 배, 수박)과 접근

용이형(감, 귤, 포도, 복숭아, 바나나)의 두 개 요인이 도출되

었고, 채소류는 서양식형(양배추, 버섯, 당근, 토마토, 시금

치), 한식형(콩나물, 무청, 호박, 미역), 저장형(배추, 무, 김,

오이) 등 세 개 요인이 도출되었다. 서양식형채소류(양배추,

버섯, 당근, 토마토, 시금치)(p < 0.01)와 저장형채소류(배

추, 무, 김, 오이)(p < 0.05)의 섭취빈도가 80세 이상에서

유의하게 낮았고 거주지역에 따라서는 모든 과일 및 채소류

군의 섭취빈도가 도시지역에서 유의하게 높게 나타났다. 또

한 과일류 두 요인(p < 0.01)과 서양식형채소류(p < 0.01),

저장형채소류(p < 0.05)의 섭취빈도가 소득수준이 높은 군

에서 유의하게 높은 것으로 나타났고, 교육수준이 높은 집단

에서 계절형과일류(p < 0.001), 서양식형채소류(p < 0.001)

및 저장형채소류(p < 0.05)의 섭취빈도가 유의하게 높았

다. 전문직과 사무직에서 계절형과일류(p < 0.01)과 접근용

이형과일류(p < 0.05), 서양식형채소류(p < 0.01) 섭취빈

도가 유의하게 높았다. 가족구성원이 3명 이상 집단에서 혼

자 사는 사람들에 비해 계절형 과일류(p < 0.01), 서양식형

채소류(p < 0.05), 한식형채소류(콩나물, 무청, 호박, 미역)

(p < 0.01)의 섭취빈도가 유의하게 높게 나타났고, 외식빈

도가 주 3회 이상인 경우에 과일류(p < 0.001)와 서양식형

채소류(p < 0.001)의 섭취빈도가 유의하게 높게 나타났다.

가족과 함께 아침식사를 하는 경우에 한식형채소류(p < 0.01)

와 저장형채소류(p < 0.01)의 섭취빈도가, 저녁을 가족과

함께 섭취하는 경우에 서양식형채소류(p < 0.05)의 섭취빈

도가 유의하게 높게 나타났다. 뇌졸중 유병 경험자의 과일 및

채소류 섭취빈도에 영향을 미치는 주요 요인을 분석하기 위

한 의사결정나무 분석 실시 결과, 계절형과일류는 소득수준

이 섭취빈도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났고(p <

0.001), 접근용이형과일류의 경우 도시지역 거주자가 농촌

지역 거주자에 비해 유의하게 높은 섭취빈도를 보였으며

(p < 0.01), 도시지역 거주자들 중에서는 여성이 남성에 비

해 유의하게 높은 섭취빈도를 보였다(p < 0.05). 서양식형

채소류의 경우 교육수준이 섭취빈도에 영향을 미치는 주된

요인으로 나타났고(p < 0.001), 한식형채소류와 저장형채

소류의 경우 가족과 함께 아침식사를 하는지가 가장 중요한

요인으로 나타났다(p < 0.01). 이상의 결과를 종합해 볼 때

농촌지역 거주자와 아침식사를 가족과 함께 하지 않는 뇌졸

중 유병 경험자들의 뇌졸중 2차 발병을 예방하기 위해서는

더 많은 과일 및 채소류 섭취가 필요한 것으로 판단되고, 이

들에 대한 교육 및 홍보가 필요한 것으로 판단된다. 
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