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논문개요

 핵산과 아미노산 합성에 필수적으로 작용하는 엽산은 세포분열이 활발한 시

기에 필요량이 더욱 증가한다. 엽산 부족 시 세포분열이 원활하지 않을 수 있

고, 특히 세포분열이 활발하게 일어나는 임신 초기 태아의 신경관 세포의 발

달이 저해되어 신경관 결손 위험이 증가할 수 있다. 따라서 WHO에서 임신 

전과 임신 초기 (12주)까지 매일 400 μg의 엽산을 복용할 것을 가임기 여성

에게 권고하고 있다. 그러나 우리나라의 엽산 섭취실태 조사 연구들은 권장섭

취량에 미달하는 섭취수준을 보고한 연구들이 많다. 특히 여대생의 경우, 마른 

체형을 선호하는 인식으로 인해 정상 체중 및 저체중의 경우에도 체중감량을 

위하여 불필요한 식사제한에 많이 노출되어 있다. 이와 같은 식이 제한은 가

임기 여성의 생식력에도 영향을 미칠 수 있으므로 가임기 여성을 대상으로 바

람직한 영양 중재가 이루어져야 할 필요성이 있다. 이에 엽산 섭취 수준을 파

악하고 엽산 섭취 불량 여부를 판정할 수 있는 간편한 영양 섭취 조사도구가 

필요하다. 국외에서 가임기 여성의 엽산 섭취량을 측정할 수 있는 다양한 형

태의 식품섭취빈도조사지가 개발되어 활용되고 있으나, 우리나라는 가임기 여

성을 대상으로 한 엽산 섭취량 평가도구 개발에 대한 연구는 드물다. 따라서 

본 연구에서는 가임기 여성을 대상으로 엽산 섭취 상태를 빠른 시간 내 조사

하고 엽산 섭취 불량 위험군을 선별할 수 있는, 응답자의 심리적 부담을 줄이

기 위한 간편한 반정량적 엽산섭취빈도조사지를 개발하고자 하였다.

 본 연구에서는 2009년 국민건강영양조사에 명시된 다소비식품과 엽산에 대

한 선행 연구를 참고하여, 엽산 함량이 높고 우리나라 여성이 많이 섭취하는 



식품 30가지를 선정하였다. 1회 섭취분량을 기준으로 대, 중, 소의 양을 섭취

빈도와 함께 제시하여 반정량적 엽산섭취빈도조사지를 개발하였다. 97명의 가

임기 여성 (20~39세)을 대상으로 엽산섭취빈도조사지와 24시간 회상법을 2

회에 걸쳐 3개월 간격으로 기록하게 하였다. 엽산섭취빈도조사지의 신뢰도와 

타당도를 검증하였고, 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자인 가임기 여성 97명의 평균 연령은 22.47 ± 0.39 세이었고, 

BMI는 평균  20.02 ± 2.44 kg/m
2로 저체중이 23.7%, 정상체중이 69.1%, 과

체중이 3.1%, 경도 비만이 3.1%, 중등도 비만 이상이 1% 였다.

2. 본 연구에서 24시간 회상법으로 측정한 일일 평균 에너지 섭취량이 

1609.38 ± 356.96 kcal이었고, 엽산섭취빈도조사지로 측정한 에너지 섭취량

은 752.69 ± 312.15 kcal이었다. 24시간 회상법보다 엽산섭취빈도조사지에 

의해 추정된 대부분의 영양소 섭취량이 낮게 분석되었다. 엽산 섭취량은 엽산

섭취빈도조사지에서 161.43 ± 93.36 µg/일, 24시간 회상법 평균값에서 

176.44 ± 58.37 µg/일로 추정되었다.

3. 신뢰도를 검증하기 위해 재조사한 엽산섭취빈도조사지 1,2차의 영양소 섭

취량 차이를 분석한 결과 식물성 지질, 아연, 베타카로틴 및 비타민 C를 제외

하고, 엽산을 포함한 나머지 영양소의 경우 모두 1, 2차간의 평균값에서 유의

한 차이가 없었다.  

4.  신뢰도를 보기 위한 상관분석을 한 결과 엽산섭취빈도조사지의 1, 2차간

의 모든 영양소 섭취량에서 유의한 상관성이 나타났다, 엽산의 상관계수는 



0.61이었고, 특히 Spearman 상관계수가 0.5 이상으로 높은 영양소는 베타카

로틴, 동물성 칼슘, 엽산, 총 칼슘, 비타민 A, 비타민 C, 식물성 지질, 식물성 

칼슘, 섬유소, 비타민 B2, 인, 레티놀, 비타민 E였다 (p<0.001). 

5. 엽산섭취빈도조사지의 1, 2차의 대상자의 엽산 섭취 수준에 따라 4그룹으

로 각각 나누어 교차분류를 실시해 같은 분위에 속하는 일치 정도를 알아보았

다. 같은 분위에 속하는 비율이 46.4%였고, 같거나 근접한 분위에 속하는 비

율이 88.7%였다. 

6.  타당도를 검증할 때 1차 엽산섭취빈도조사지에서의 영양소 섭취량과 24

시간 회상법(2회 측정한 결과의 평균치)에 의한 영양소 섭취량의 평균값으로 

분석하였다. 비타민 C와 엽산만이 두 식이조사방법에서 측정한 평균값의 유의

한 차이가 없었다 (p>0.05).

7.  타당도 검증을 위해 실시한 Spearman 상관분석 결과에서 총 칼슘 

(r=0.44, p<0.001)과 엽산 (r=0.36, p<0.01)이 가장 상관성이 높았다. 상관

계수의 범위가 0.01 (콜레스테롤)~0.44 (총 칼슘)로 19가지 영양소에서 통계

적으로 유의하게 나왔으며 (p<0.05), 엽산은 두 번째로 높은 0.36의 상관성

을 보였다 (p<0.01). 

8.  타당도를 보기 위한 교차분류를 실시하여 일치율을 본 결과, 24시간 회상

법과 엽산섭취빈도조사지로 엽산 섭취량을 측정했을 때 같은 분위에 속하는 

비율이 34.0%로 나타났고, 같거나 근접한 분위에 속하는 비율이 74.2%이었

다.



9. 엽산 섭취 위험 상태를 평가하는 점수의 기준을 NAR=0.65로 설정하여, 

24시간 회상법과 엽산섭취빈도조사지에서 추정한 엽산 섭취 수준에 따라 4분

위로 나눈 후 일치도를 본 결과, 민감도가 88.8%, 특이도가 75.0%이었다.

 본 연구에서 개발한 엽산섭취빈도조사지로 측정한 가임기 여성 대상자들의 

엽산 섭취량은 권장섭취량 미만의 수준을 보였으며, 신뢰도, 타당도, 민감도 

및 특이도가 적절한 수준을 보였다. 따라서 본 엽산섭취빈도조사지가 우리나

라 가임기 여성의 엽산 섭취 수준을 비교적 간편하게 파악할 수 있는 영양섭

취 조사도구로 활용이 가능하다고 판단된다. 
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Ⅰ. 서론

 

 엽산은 대표적인 항빈혈인자로 알려져 있으며 핵산과 아미노산 합성에 필수

적인 비타민으로, 체내의 여러 대사과정에서 단일탄소기를 운반하는 조효소 

역할을 한다. 엽산은 세포분열이 활발하게 일어나는 임신기 및 모유가 분비되

는 수유기에 그 필요량이 더욱 증가하며, 엽산이 부족하면 세포분열이 정상적

으로 진행되기가 어렵게 된다. 특히 세포분열이 활발하게 일어나는 임신 28일 

이내에 태아의 신경관 (neural tube) 세포의 발달이 엽산 결핍에 의해 저해될 

수 있으므로 (Green 2002), 세계보건기구 (WHO)에서 임신 전 최소 한 달 

전부터 임신 12주 기간 동안 여성들에게 매일 400 μg의 엽산을 복용할 것을 

권고하고 있다 (Lincetto 2007). Berry 등 (1999)은 중국 가임기 여성이 임

신 전부터 임신 후 제 1 삼분기까지 400 µg/일의 엽산이 함유된 알약을 복용

한 결과 태아의 신경관 결손 (neural tube defect; NTD) 위험률이 감소했음

을 보고하였다. 미국 23개 주의 자료를 분석한 Canfield 등 (2005)은 곡류에 

엽산 강화를 하기 전 시기인 1995~1996년에 비해, 엽산 강화를 시행한 후인 

1999~2000년 사이에 출생한 신생아의 신경관 결손증을 비롯한 구개 파열

(cleft palates), 비뇨생식기의 결함 (genitourinary defects)과 같은 선천적 

결손증 (birth defects)이 감소함을 관찰하였다. Grosse & Collins (2007)의 

메타분석 결과에서도 엽산 보충 시 NTD의 재발률을 85~100%까지 예방할 

수 있다고 보고하였다. 또한 Bang & Lee (2009)의 연구결과에 따르면 신생

아의 출생체중이 더 무거웠던 그룹에서 모체의 섬유질, 인, 철분, 비타민 B6 

및 엽산의 섭취량이 유의하게 높았음이 보고된 바 있다. 

 우리나라 가임기 여성의 엽산 섭취량에 대한 연구로는, Lim 등 (2000)의 광
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주지역 연구에서 145.8 ± 61.3 µg/일임을 보고하였고, Ahn 등(2002)의 서울

지역 연구에서 139.8 ± 56.95 µg/일임이 관찰되었다. Bae 등(2006)의 서울

지역 일부 여대생을 대상으로 한 연구에서 24시간 회상법으로 측정한 결과 

196.19 ± 62.32 µg/일로 나타났다. 이와 같이 우리나라 가임기 여성의 엽산 

권장섭취량인 400 µg/일을 충족하지 않는 수준이었다. 태아의 발달 과정 중 

수정 후 28일 이내에 신경관이 닫히는 임신 초기단계 (Green 2002)는 임신 

여부를 알지 못하는 경우가 많으므로 (Lim 등 2000), 가임기부터 임신 초기

의 엽산의 적절한 섭취가 매우 중요하다. 한편 젊은 가임기 여성의 경우 마른

체형을 선호하는 인식으로 인해 부적절한 체중 조절을 시도하는 사례가 증가

하고 있다 (Kim & Cha 2007; Wardle & Haase 2006). 미국의 Wharton 등 

(2008)은 National College Health Assessment 조사에 참여한 대학생 중 과

체중 또는 비만에 속하는 학생이 28%였고, 이들 중 1/2 가량의 학생이 체중

감소를 시도하였다고 보고하였다. Wardle & Haase (2006)의 연구에 따르면, 

22개국 중 우리나라 여대생의 평균 BMI가 19.3로 가장 낮으나 체중 감량을 

목표로 하는 학생의 비율이 77%로 가장 높게 나타났다. 또한 체중을 조절하

는 방법으로 절식 요법을 가장 많이 이용하는 것으로 보고되었다 (Park 등 

2004; Kim & Kim 2010). 식이 섭취를 필요이상으로 제한하였을 때 에너지 

및 단백질, 지질과 같은 주요 영양소를 비롯한 비타민 및 미량 영양소의 섭취

가 부족해질 수 있는 위험과 함께, 정상 체중을 가진 여성의 고의적인 체중 

감소로 인해 야기된 영양결핍이 월경 주기를 조절하는 호르몬 신호를 변형시

킴으로써 생식력을 감소시킬 수 있다 (Brown 등 2008). 따라서 바람직한 임

신 결과를 위한 영양 중재가 가임기 여성을 대상으로 이루어져야 하며, 이를 

위한 평가 방법 중에서 특히 임신 초기 또는 임신을 계획하고 있는 여성의 엽

산섭취수준을 평가하여 엽산 섭취가 불량한 위험 대상자를 선별할 수 있는 적
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절한 영양섭취 조사도구가 필요하다고 사료된다.

 반정량적 식품섭취빈도 조사법 (semi-quantitative food frequency 

questionnaire)은 식품 목록의 섭취빈도와 1회 섭취 분량을 한가지나 대, 중, 

소로 구분해 표시하는 방법으로 (Lee 1997; Ji 등 2008), 비교적 간단하고 

경제적이며 일상의 식이 섭취 정도를 파악할 수 있어 역학 조사연구에서 많이 

응용되고 있다 (Boucher 등 2006). 국외에서 가임기 여성을 대상으로 엽산 

섭취량을 측정할 수 있는 다양한 형태의 식품섭취빈도 조사지가 개발되어 활

용되고 있으나 (Mikkelsen 등 2006; Mouratidou 등 2006), 우리나라의 경우 

가임기 여성에 대한 엽산 섭취 평가도구의 개발 및 활용에 대한 자료가 부족

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 우리나라의 식생활과 관련된 엽산 섭취식품 

선택을 고려해, 응답자의 시간적·심리적 부담을 줄여 가임기 여성의 엽산 섭

취량을 비교적 간편하게 추정할 수 있는 반정량적 엽산섭취빈도조사지를 개발

하고 조사지의 신뢰도와 타당도를 검증하여 실용화하는 것을 목적으로 하였

다. 



- 4 -

Ⅱ. 연구방법  및 내용

1. 조사대상자 선정

 본 연구는 서울·경기 지역의 특정한 질병이 없는 건강한 가임기 여성 

(20~40세)을 대상으로 지난 6개월 동안 섭취한 식품의 섭취 빈도를 조사하

였다. 신뢰도 평가를 위해 1차와 2차 설문지 사이에 약 3개월 간격을 두고 엽

산섭취 빈도설문조사를 2회 실시하였다. 타당도를 평가하기 위해 엽산섭취빈

도조사지와 함께 24시간 회상법을 이용한 식사내용을 기록하게 하였다. 연구

에 동의한 자를 대상으로 2011년 6월~11월 사이에 자료를 수집하였고, 수집

한 자료 중 식이섭취 기록이 부정확하거나 재조사가 이루어지지 않은 응답지

를 제외한 97명의 자료에 대해 결과를 분석하였다.     

 

2. 반정량적 엽산섭취빈도조사지 개발

 엽산섭취빈도조사지의 식품문항 선정은 2009년도 국민건강영양조사 자료에 

명시된 다소비식품(여자, 만1세 이상)과 엽산 급원 식품에 관한 선행 연구들

의 자료를 참고하였다. 선행연구 (Hyun & Han 2001; Jin & Lim 2001)에서 

제시된 엽산 급원식품들의 1회 섭취분량과 Can-pro 3.0 프로그램에서의 1회 

섭취분량당 엽산 함량을 고려해, 엽산이 많이 포함되어 있는 23개 항목의 식

품 (우유, 배추김치, 달걀, 토마토, 고구마, 포도, 호밀빵, 참외, 브로콜리, 시

금치, 당근, 상치, 들깻잎, 무, 아스파라거스, 양배추, 바나나, 오렌지, 요구르
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트, 미역, 김, 콩, 땅콩)을 선택하였다. 나머지 식품항목으로 한국인의 엽산 섭

취에 기여하는 주요 식품은 엽산의 함량이 높은 식품보다 섭취 빈도가 높은 

식품이라고 한 Hyun & Han (2001)의 연구 결과를 토대로 하였다. 이에 따

라 다빈도 식품 중 음료류 및 앞서 언급된 23개의 엽산 급원식품과 비슷한 

식품을 제외한 5가지 식품(백미, 감자, 돼지고기, 쇠고기, 닭고기)을 선택하였

다. 또한 농촌진흥청과 농촌자원개발연구소에서 발행한 식품성분표(2006)을 

참고해 엽산 함량이 비교적 높으면서, 최근 들어 젊은 가임기 층이 자주 섭취

하는 연어와 참치를 포함시켜 총 30가지 항목을 선정하였다. 음식 및 식품 항

목은 곡류 및 전분류 4항목, 콩류 및 그 제품 1항목, 종실류 및 그 제품 1항

목, 채소류 9항목, 과일류 5항목, 육류 3항목, 난류 1항목, 어패류 2항목, 해

조류 2항목, 우유 및 유제품 2항목이었다. 섭취빈도는 9단계 (거의 안 먹음, 

1달 1회, 2~3회, 1주 1~2회, 3~4회, 5~6회, 1일 1회, 2회, 3회)로 나누어 

제시하였다. 1회 섭취분량은 국내에서 사용하고 있는 식품섭취빈도조사지 

(Ahn 등 2004)와 한국인 영양섭취기준에서의 1인 1회 분량 및 대한영양사회

에서 출판한 ‘사진으로 보는 음식의 눈대중량 자료’를 참조하여 다음과 같이 

구분하였다. 기준량을 중심으로 더 적은 양은 0.5배, 더 많은 양은 1.5 또는 2

배로 설정하여 중량 또는 컵, 공기 등의 단위로 제시하였다. 일부 식품은 응답

자의 기억을 돕기 위해 식품의 대표적인 조리 방법 (예: 국, 찌개, 무침, 나물 

등)을 함께 표시하였다. 이와 같은 과정으로 개발한 반정량적 엽산섭취빈도조

사지는 서울 소재 여대에 재학 중인 20명의 여대생을 대상으로 예비 조사를 

실시한 뒤 수정, 보완 작업을 거쳐 완성하였다.
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3. 영양소 섭취량 분석

 연구자로부터 24시간 회상법과 엽산섭취빈도조사지의 작성 요령을 듣고 응

답자가 자가 기록하였고, 조사지에 기록된 문항 중 식품의 양 또는 본인의 섭

취량을 잘 모를 경우 식품 모형을 참고해 설문지에 응답하게 하였다. 응답자

들이 식품섭취빈도지를 작성하는 데 약 10~15분 정도 소요되었다.

 신뢰도를 검증하기 위해 엽산섭취빈도조사를 2회(조사간격: 약 3개월)에 나

누어 실시하였으며, 타당도를 검증하기 위해 응답자가 섭취빈도조사지를 기입

할 때 24시간 회상법을 함께 기록하게 하여 식이섭취조사를 총 2회 실행하였

다. 설문지에 제시한 식품의 목측량을 중량으로 환산한 후 한국영양학회에서 

개발한 전문가용 Can-pro 3.0 (computer aided nutritional analysis 

program)을 이용하여 영양소 섭취량을 분석하였다. Can-pro 프로그램에 없

는 일부 식품은 식품성분표(농촌진흥청)를 참고하여 데이터베이스를 추가한 

후 섭취량을 산출하였다.

 4. 신뢰도와 타당도 조사

 식품조사방법에 대한 신뢰도 (reliability)는 일정한 시간간격을 두고 재조사

한 결과들 간에 일치 정도를 의미한다 (Kim 등 1996). 따라서 본 조사지의 

신뢰도를 평가하기 위하여 2회에 걸쳐 3개월 간격으로 엽산섭취빈도조사지를 

기록하게 하였다. 신뢰도를 검증하는 방법으로 1, 2차 엽산섭취빈도조사지 간

의 엽산 섭취량의 평균값의 비교와 상관 분석을 하였으며, 1차와 2차의 엽산 

섭취량에 따라 각각 4분위로 나누어 일치 정도를 분석하였다.

 또한 타당도를 구하기 위해 24시간 회상법을 엽산섭취빈도조사지와 비교하
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기 위한 기준방법으로 설정하였고, 이에 따라 응답자가 엽산섭취빈도조사지를 

기록할 때 24시간 회상법도 함께 기록하게 하였다. 2회 측정한 24시간 회상

법에서의 엽산 섭취량의 평균값과 엽산섭취빈도조사지의 기준상황조사 (1차) 

결과에서 산출된 엽산 섭취량을 통해 평균값의 비교 및 상관분석을 실시하였

으며, 두 가지 식이조사 방법으로 측정한 엽산 섭취량에 따라 각각 4분위로 

나누어 일치 정도를 분석하는 방법을 통하여 타당도를 검증하였다. 

 

5. 민감도와 특이도 

  신뢰도와 타당도 평가와 더불어, 본 연구에서 개발된 엽산섭취빈도조사지가 

엽산 섭취 불량 여부를 판정하는 정도를 평가하기 위하여 민감도 

(sensitivity)와 특이도 (specificity)를 살펴보았다. 대상자의 엽산 섭취 상태

를 양호/불량으로 판정하는 기준을 엽산의 NAR (Nutrient Adequacy Ratio; 

영양소 적정섭취비)=0.65, 즉 가임기 여성의 권장 섭취량 (400 µg/일)의 

65%를 섭취하는 수준으로 설정하였다. 따라서 NAR ≥ 0.65 일 경우 엽산 섭

취가 양호한 상태로, NAR < 0.65일 경우 엽산 섭취가 불량한 상태로 판별하

고자 하였다.

 

6. 통계분석

 본 연구 자료는 Statistical Analysis System (SAS 9.2)을 사용하여 분석하

였다. 각 변수는 평균과 표준편차 (mean ± SD)로 나타내었다. 엽산 섭취량 

평균값의 유의차 검증은 paired t-test로 측정하였고, 엽산 섭취량 수준의 상

관관계는 Spearman 상관계수로 검정하였다. 조사대상자들의 엽산 섭취 수준
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에 따라 4군으로 나누었을 때 같은 군에 속하는 일치 정도를 알아보기 위해, 

교차분류 (cross-classification) 표를 생성한 후 대상자 분류의 일치율을 분

석하였다. 또한 2회 측정한 24시간 회상법의 엽산 섭취량의 평균값과 엽산섭

취빈도조사지 (1차)에서 측정한 엽산 섭취량을 영양소 적정섭취비 (NAR)로 

환산하여, 본 연구의 엽산 섭취상태 판정 기준 (NAR=0.65)에 따라 각각 

NAR ≥ 0.65와 <0.65의 두 군으로 나눈 후, 교차분류를 실시해 민감도와 특

이도를 구하였다. NAR은 가임기 여성의 엽산 권장섭취량 (400 µg/일)에 대

한 대상자들의 엽산 섭취량의 비율로 계산하였다. 
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Characteristic  Subjects   (n=97)

Age (years)   22.47 ± 0.391)

Height (cm)  162.17 ± 0.54

Weight (kg)  52.61 ± 0.68

BMI (kg/m2)3) average  20.02 ± 2.44

<18.5 23 (23.7)2)

18.5~23 67 (69.1)

23~25  3  (3.1)

25~30  3  (3.1)

30≥  1  (1.0)

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반사항

 조사대상자의 일반사항을 Table 1에 표시하였다. 조사에 참여한 여성의 평균 

연령은 22.47 ± 0.39 세이었고, 체질량 지수 (BMI)의 평균값은 약 20.02 ± 

2.44이었다. 대한비만학회의 기준을 참고해 BMI를 5그룹으로 분류하여 본 결

과, 저체중인 18.5 미만이 23명 (약 23.7%), 정상 체중 (18.5 이상 23 미만)

이 67명 (약 69.1%), 과체중 (23 이상 25 미만)이 3명 (약 3.1%), 경도 비

만 (25 이상 30 미만)이 3명 (약 3.1%), 중등도 비만 이상 (30 이상)이 1명 

(약 1%)이었다. 

Table 1. General characteristics of subjects

1) Mean ± SD
2)

 n (%)
3) 

BMI: Body Mass Index
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2. 신뢰도 검증

  1차, 2차의 엽산섭취빈도조사지 간의 영양소 섭취량의 차이에 대한 분석 결

과를 Table 2에 나타내었다. 식물성 지질, 아연, 베타카로틴 및 비타민 C를 

제외하고, 엽산을 포함한 나머지 영양소에서는 1, 2차 조사지 간의 섭취량에 

따른 유의한 차이가 없었다. 

 Table 3은 반복된 조사에 따른 영양소 섭취량의 상관분석 결과를 상관계수

가 높은 순서부터 나타낸 표이다. 모든 영양소에서 통계적으로 유의한 상관성

을 보였으며, 이 중 Spearman 상관계수가 0.5 이상인 영양소는 베타카로틴, 

동물성 칼슘, 엽산, 총 칼슘, 비타민 A, 비타민 C, 식물성 지질, 식물성 칼슘, 

섬유소, 비타민 B2, 인, 레티놀, 비타민 E의 순으로 상관성이 높게 나타났다 

(p<0.001). 상관계수의 범위는 0.36 (동물성 철분)~0.63 (베타카로틴)으로 

나타났으며, 이 중 엽산은 다른 영양소에 비해 비교적 높은 상관성을 보였다 

(r=0.61, p<0.01).

 1, 2차의 엽산 섭취 수준에 따라 4분위로 각각 나누어 교차분류를 실시해 같

은 분위에 속하는 일치 정도를 표로 제시하였다 (Table 4). 1차와 2차 섭취

빈도조사에서 같은 분위에 속하는 대상자 수가 97명 중 45명으로 46.4%였고, 

같거나 근접한 분위에 속하는 대상자는 86명으로 88.7%의 비율을 보였다

(Fig. 1). 
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Nutrient FFQ1 FFQ2 P-value
2)

Energy(kcal/d) 752.69±312.15
1)

777.83±347.33 NS

Vegetableprotein(g/d) 13.63±6.91 13.29±6.12 NS

Animalprotein(g/d) 16.88±9.10 18.23±13.07 NS

Totalprotein(g/d) 30.51±12.34 31.53±15.83 NS

Vegetablefat(g/d) 3.32±3.44 2.61±2.34 *

Animalfat(g/d) 13.48±7.09 14.51±10.48 NS

Totalfat(g/d) 16.80±8.51 17.12±11.29 NS

Carbohydrate(g/d) 119.20±58.27 123.50±61.03 NS

Fiber(g/d) 7.98±4.80 7.30±3.59 NS

VegetableCa(mg/d) 109.23±64.82 102.69±53.05 NS

AnimalCa(mg/d) 146.47±122.37 137.03±123.32 NS

TotalCa(mg/d) 255.69±136.56 239.72±148.36 NS

P(mg/d) 480.79±192.65 487.24±252.89 NS

VegetableFe(mg/d) 3.77±2.03 3.56±1.55 NS

AnimalFe(mg/d) 1.30±0.74 1.45±1.07 NS

TotalFe(mg/d) 5.06±2.23 5.01±2.19 NS

Na(mg/d) 942.24±702.00 1071.88±788.13 NS

K(mg/d) 1301.55±663.06 1183.06±570.66 NS

Zinc(mg/d) 4.16±1.71 4.48±2.09 NS

VitaminA(㎍ RE/d) 356.33±260.77 295.13±191.38 *

Retinol(㎍/d) 92.87±50.55 89.01±69.89 NS

β-carotene(㎍/d) 1698.68±1516.43 1312.04±967.23 **

VitaminB1(mg/d) 0.55±0.26 0.57±0.30 NS

VitaminB2(mg/d) 0.59±0.25 0.61±0.35 NS

VitaminB6(mg/d) 0.88±0.43 0.84±0.40 NS

Niacin(mg/d) 7.71±3.82 7.88±4.52 NS

VitaminC(mg/d) 68.68±52.21 56.87±37.20 *

Folate(㎍/d) 161.43±93.36 146.74±81.98 NS

VitaminE(mg/d) 2.66±1.34 2.46±1.34 NS

Cholesterol(mg/d) 137.45±76.85 158.57±147.04 NS

Table 2. Comparison of nutrient intake between FFQ1 and FFQ2 

1) Mean ± SD
2) NS (Not significant), *p<0.05, **p<0.01, ***P<0.001 
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Nutrient correlationcoefficient p-value1)

β-carotene 0.63 ***

AnimalCa 0.61 ***

Folate 0.61 ***

TotalCa 0.59 ***

VitaminA 0.58 ***

VitaminC 0.58 ***

Vegetablefat 0.56 ***

VegetableCa 0.54 ***

Fiber 0.53 ***

VitaminB2 0.53 ***

P 0.51 ***

Retinol 0.50 ***

VitaminE 0.50 ***

VegetableFe 0.48 ***

Vegetableprotein 0.48 ***

K 0.47 ***

TotalFe 0.46 ***

Na 0.44 ***

Animalfat 0.44 ***

Carbohydrate 0.43 ***

VitaminB6 0.43 ***

Totalfat 0.43 ***

Kcal 0.43 ***

Totalprotein 0.41 ***

Zinc 0.41 ***

Animalprotein 0.40 ***

VitaminB1 0.39 ***

Niacin 0.38 **

Cholesterol 0.37 **

AnimalFe 0.36 **

Table 3. Spearman correlation coefficient of folate intake from FFQ1 and FFQ2

1) NS (Not significant), *p<0.05, **p<0.01, ***P<0.001 
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FFQ1
FFQ2(n)

Total(n)
1(low) 2 3 4(high)

Folate

1(low) 12 9 2 1 24

2 8 8 7 1 24

3 3 3 10 8 24

4(high) 1 3 6 15 25

total 24 23 25 25 97

Table 4. Quartile distribution of subjects by cross-classification of FFQ1 and     

          FFQ2

Figure 1. Percentage of subjects classified into the same and upto adjacent 

quartiles of folate intake from FFQ1 and FFQ2
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3.  타당도 검증

 엽산섭취빈도조사지 (1차)와 24시간 회상법에서 추정한 영양소 섭취량의 평

균값을 비교하여 타당도를 검증하였다. 비타민 C와 엽산만이 두 방법으로 추

정된 섭취량 사이에 유의한 차이가 없었고 (Table 5), 나머지 영양소에서는 

24시간 회상법과 비교해 섭취량 차이가 통계적으로 유의한 결과를 보였다 

(p<0.001). 

 엽산섭취빈도조사지와 24시간 회상법으로 추정한 각각의 영양소 섭취량에 

대해 Spearman 상관분석을 실시하여, 상관계수가 높은 순서부터 Table 6에 

제시하였다. 30개의 영양소 중 19개의 영양소에서 상관성이 있었고, 총 칼슘

과 엽산의 상관계수가 각각 0.44, 0.36으로 분석한 영양소 중 비교적 높은 상

관성을 보였다.  

 또한 같은 분위에 속하는 일치 정도를 보기 위해 엽산섭취빈도조사지와 24

시간 회상법으로 추정한 엽산 섭취 수준에 따라 4분위로 나누어 교차분류를 

실시하였다 (Table 7). 이 중 같은 분위에 속하는 대상자 수가 97명 중 33명

으로 34.0%이었고, 같거나 근접한 분위에 속하는 대상자 수가 72명으로 

74.2%의 비율을 보였다 (Fig.1). 
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Nutrient FFQ1 24-hrecall p-value
2)

Energy(kcal/d) 752.69±312.15
1)

1609.38±356.96 ***

Vegetableprotein(g/d) 13.63±6.91 27.94±13.67 ***

Animalprotein(g/d) 16.88±9.10 35.30±16.68 ***

Totalprotein(g/d) 30.51±12.34 63.24±21.54 ***

Vegetablefat(g/d) 3.32±3.44 24.24±10.79 ***

Animalfat(g/d) 13.48±7.09 29.69±18.80 ***

Totalfat(g/d) 16.80±8.51 53.93±22.05 ***

Carbohydrate(g/d) 119.20±58.27 221.11±52.34 ***

Fiber(g/d) 7.98±4.80 13.55±4.03 ***

VegetableCa(mg/d) 109.23±64.82 195.22±74.53 ***

AnimalCa(mg/d) 146.47±122.37 252.52±137.04 ***

TotalCa(mg/d) 255.69±136.56 447.75±151.25 ***

P(mg/d) 480.79±192.65 860.88±225.24 ***

VegetableFe(mg/d) 3.77±2.03 8.37±6.07 ***

AnimalFe(mg/d) 1.30±0.74 3.11±1.53 ***

TotalFe(mg/d) 5.06±2.23 11.48±6.21 ***

Na(mg/d) 942.24±702.00 3289.93±957.90 ***

K (mg/d) 1301.55±663.06 1956.43±589.54 ***

Zinc(mg/d) 4.16±1.71 7.44±2.47 ***

VitaminA(㎍ RE/d) 356.33±260.77 599.78±304.21 ***

Retinol(㎍/d) 92.87±50.55 146.66±88.04 ***

β-carotene(㎍/d) 1698.68±1516.43 2160.55±1451.92 **

VitaminB1(mg/d) 0.55±0.26 1.24±1.62 ***

VitaminB2(mg/d) 0.59±0.25 1.25±1.08 ***

VitaminB6(mg/d) 0.88±0.43 1.56±0.48 ***

Niacin(mg/d) 7.71±3.82 14.16±5.31 ***

VitaminC(mg/d) 68.68±52.21 63.50±31.11 NS

Folate(㎍/d) 161.43±93.36 176.44±58.37 NS

VitaminE(mg/d) 2.66±1.34 12.85±6.54 ***

Cholesterol(mg/d) 137.45±76.85 284.32±130.42 ***

Table 5. Comparison of nutrient intake between mean of 24-h recall methods 

and FFQ1 

1) Mean ± SD
2) NS (Not significant), *p<0.05, **p<0.01, ***P<0.001 
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Nutrient correlationcoefficient p-value1)

TotalCa 0.44 ***

Folate 0.36 **

VegetableFe 0.34 **

Vegetableprotein 0.34 **

VegetableCa 0.34 **

TotalFe 0.33 **

P 0.32 **

Fiber 0.31 **

Kcal 0.30 **

Carbohydrate 0.30 **

K 0.29 **

AnimalCa 0.29 **

Na 0.28 **

VitaminE 0.27 **

Niacin 0.23 *

Zinc 0.23 *

VitaminC 0.22 *

VitaminB2 0.22 *

Totalprotein 0.22 *

Animalprotein 0.19 NS

VitaminB6 0.18 NS

Totalfat 0.18 NS

Animalfat 0.17 NS

Vegetablefat 0.17 NS

β-carotene 0.16 NS

Retinol 0.16 NS

VitaminB1 0.16 NS

VitaminA 0.12 NS

AnimalFe 0.07 NS

Cholesterol 0.01 NS

Table 6. Spearman correlation coefficient of folate from mean of 24-h recall     

          methods and FFQ1

1) NS (Not significant), *p<0.05, **p<0.01, ***P<0.001 
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FFQ1
Mean24-HR(n)

Total(n)
1(low) 2 3 4(high)

Folate

1(low) 10 6 5 3 24

2 7 5 7 5 24

3 3 8 7 6 24

4(high) 3 6 5 11 25

total 23 25 24 25 97

Table 7. Quartile distribution of subjects by cross-classification of FFQ1 and     

          mean of 24h-recall methods according to folate intake 

Figure 2. Percentage of subjects classified into the same and upto adjacent 

quartiles of folate intake from FFQ1 and mean of 24h-recall methods
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 4. 민감도와 특이도 검증 

 민감도는 기준 도구에 의해 영양불량위험으로 판정된 환자 중 새로운 도구로

도 위험환자로 판정된 환자의 비율을 말하며, 특이도는 기준 도구에 의해 영

양불량위험 환자가 아닌 것으로 판정된 환자 중 새로운 도구로 측정했을 때 

영양불량 위험이 아닌 것으로 판정된 환자의 비율을 의미한다 (Han 등 

2009). 엽산 섭취상태를 판정하는 기준점을 설정하기 위해, 엽산 적정섭취비  

(엽산 NAR)의 세 가지 수준 (0.7, 0.65, 0.6)에 따른 민감도와 특이도를 평

가하였다. 민감도와 특이도가 엽산의 NAR이 0.7일 때 각각 90.2%, 40.0%, 

엽산의 NAR이 0.65일 때 88.8%, 75%, 엽산의 NAR이 0.6일 때 88.5%, 

70.0%이었다 (Table 8). 따라서 민감도와 특이도 수준을 모두 고려하여, 본 

연구에서 엽산 섭취상태의 적절성을 판별하는 기준을 NAR 0.65로 하였다 

(Table 9). 
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FFQ1

Mean24-HR

total(n)

NAR≥ 0.65 NAR<0.65

folate

NAR≥ 0.65 6(75.0)1) 10(11.2) 16

NAR<0.65 2(25.0) 79(88.8) 81

total 8(100.0) 89(100.0) 97

NAR

(folate)
Sensitivity(%) Specificity(%)

0.7 90.2 40.0

0.65 88.8 75.0

0.6 88.5 70.0

Table 8. Sensitivity and specificity according to folate NAR of subjects between 

FFQ1 and mean of 24-h recall methods 

Table 9. Distribution of subjects by cross-classification of FFQ1 and             

           mean of 24h-recall methods according to folate intake converted to   

           NAR  

1) n(%)
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Ⅳ. 고찰 

 

 본 연구 대상자의 연령은 평균 22.47 ± 0.39세이었고, 평균 BMI가 20.02 

± 2.44 kg/m
2로 대한비만학회에서 분류한 체질량 지수에서 정상 범위에 속하

였다. 대상자의 BMI을 대한비만학회의 기준을 참고해 5그룹으로 분류한 결

과, 저체중이 23.7%, 정상체중이 69.1%, 과체중이 3.1%, 경도 비만이 3.1%, 

중등도 비만 이상이 1% 정도의 비율을 보였다. 이러한 분포를 통해, 본 연구 

대상자들 중에 정상 체중 및 저체중 범위에 속하는 비율이 높게 나타났음을 

살펴볼 수 있었다.

 24시간 회상법으로 분석한 대부분의 영양소 섭취량이 엽산섭취빈도조사지로 

추정한 섭취량보다 높게 평가되었다. 식품섭취빈도조사지의 식품목록이 많을

수록 측정된 영양소 섭취량이 과대평가 될 수 있다고 하였으나 (Willet 

1998), 본 연구의 엽산섭취빈도조사지에서는 식품 목록 수가 비교적 적은 30

문항임을 감안하여 엽산을 제외한 대부분의 영양소 섭취량도 24시간 회상법

보다 적었다고 생각된다. 또한 24시간 회상법으로 추정한 엽산 섭취량과 유의

적인 차이가 없었기 때문에, 엽산의 양적인 섭취량이 비교적 잘 추정된 편으

로 여겨진다.

 본 연구 대상자들의 엽산 섭취량은 엽산섭취빈도조사지(1차)에서 161.43 ± 

93.36 µg/일, 24시간 회상법에서 176.44 ± 58.37 µg/일 (2일 평균값)이었다. 

이는 권장섭취량인 400 µg/일보다 적은 권장섭취량 대비 50% 미만의 섭취율

을 보였다. 선행 연구에서 측정된 엽산 섭취량 (Lim 등 2000; Ahn 등 2002)

과 비교해 조금 높은 수준이었으나, 최근 Bae 등 (2006)의 서울지역 일부 여

대생을 대상으로 한 연구에서 관찰된 엽산 섭취량 (196.19 ± 62.32 µg/일)과 
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Jeong 등 (2010)의 여대생 골밀도 관련 연구에서 측정한 골밀도 정상군의 엽

산 섭취량 (289.98 ± 108.71 µg/일) 및 건강관련 전공 여대생의 체중조절 

연구 (Lim & Rha 2007)에서 측정한 엽산 섭취량 (체육학 전공: 202.7 ± 

100.7 µg/일; 식품영양 전공: 231.0 ± 116.3)보다 24시간 회상법과 엽산섭취

빈도조사지에서 모두 낮은 섭취수준을 보였다. 본 연구에서 엽산 섭취량이 권

장섭취량보다 적은 수준으로 측정된 것은 대부분 학생의 신분이었던 대상자들

이 기록한 24시간 회상법에서 세 끼를 한식으로 하는 규칙적인 식사 패턴보

다도 간단히 끼니를 때울 수 있는 패스트푸드, 가공식품의 섭취가 빈번하게 

관찰되었던 점과 관련이 있는 것으로 생각된다. 또한 엽산의 주요 급원 중 채

소류를 많이 섭취하지 않는 개인의 편식 정도 등에 영향을 받아 이러한 결과

가 나타났던 것으로 추정된다. 한편 체중 유지 및 감량을 위해 식사량을 줄였

다고 응답한 학생들이 적지 않았는데, 이는 Lim & Rha (2007)의 연구에서 

체중조절을 시도한 학생들의 엽산 섭취량을 체중 조절을 시도하지 않은 그룹

과 비교하였을 때 통계적으로 유의하지는 않지만 더 적은 결과를 보인 것과도 

관련성이 있을 것으로 생각된다. 

 이 외에도 여대생을 대상으로 한 선행연구들에서 엽산 섭취 상태가 권장섭취

량의 50% 정도로 매우 취약한 결과를 보였다 (Choi 등 2010; Kim & Ahn 

2008). 엽산이 체내에서 부족하게 되면 거대적아구성 빈혈을 야기할 수 있고 

(WHO 2007; McNulty & Scott 2008), 엽산이 포함된 녹황색 야채류의 섭취 

부족은 식물성 섬유소 뿐 아니라 파이토케미컬의 섭취부족을 야기시켜 생활습

관성 질병의 유병율도 높아질 수 있는 가능성도 제시될 수 있다.

 본 연구에서 개발한 엽산섭취빈도조사지의 신뢰도를 검증하기 위하여 1, 2차

의 영양소 섭취량을 비교한 결과 식물성 지질, 비타민 A, 베타카로틴 및 비타

민 C를 제외한 대부분의 영양소에서 유의한 차이가 없었다 (p>0.05). 3개월
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여의 재조사 간격을 감안하여 몇몇 영양소에서 약간의 섭취량 차이가 보였으

나 특히 엽산섭취량에서 유의한 차이가 없었으므로, 엽산을 중심으로 한 섭취

빈도조사지로서 비교적 신뢰성 있는 결과가 나온 것으로 여겨진다.

  또한 신뢰도 검증을 위한 영양소 섭취량의 상관 분석에서 모든 영양소가 유

의적인 상관성을 보였다 (r:0.36~0.63, p<0.05). 엽산의 상관성이 비교적 높

은 수준이었으나 (r=0.61), Boucher 등 (2006)과 Khan 등 (2008)의 식품섭

취빈도조사지 신뢰도 검증에서 Pearson 상관계수가 0.7 이상이었음을 보고한 

것과 비교해 다소 낮은 상관계수를 보였다. 한편 Kim 등 (1996)의 연구에서 

영양소 섭취량의 평균 상관계수가 0.55 (0.37 ~ 0.63)이었고, Swierk 등 

(2011)의 호주 연구에서 PUFA 섭취량의 상관계수는 0.48~0.76로 보고하였

다. 이는 본 연구의 엽산 섭취량의 상관계수와 비슷한 수준이었다. 

 엽산섭취빈도조사지의 1, 2차 엽산 섭취량에 따라 4분위로 나누어 교차분류

의 일치 정도를 백분율로 산출한 결과, 같은 분위에 속하는 대상자의 비율이 

46.4%이었고 같거나 근접한 분위에 속하는 비율은 88.7%이었다. 본 연구의 

일치율은 Xu L 등 (2004)의 연구에서 보고한 재조사 결과 간의 일치율 범위 

(38~90%)와 근접하였다. 한편 Xia 등 (2011)의 연구는 같은 분위에 속하는 

비율이 55.4~83.9%, 같거나 근접 분위에 속하는 비율이 75.0%~92.9%로 본 

연구보다 다소 높은 일치율을 보였다.

 엽산섭취빈도조사지의 타당도를 보기 위해 24시간 회상법의 평균값 (2일)과 

엽산섭취빈도조사지의 기준상황조사 (1차)로 추정한 영양소 섭취량을 비교하

였다. 분석한 영양소 중에서 두 방법 사이의 섭취량 차이가 보이지 않았던 영

양소가 비타민 C와 엽산이었다. 이것은 본 엽산섭취빈도조사지에서 엽산의 주

요 급원으로 선정한 식품과 비타민 C의 급원 식품인 채소와 과일 (Stevens 

등 2007) 문항이 다소 중복될 수 있기 때문으로 여겨진다. 본 연구 결과에서 
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엽산섭취빈도조사지의 영양소섭취량을 24시간 회상법과 비교했을 때 엽산 섭

취량과 함께 비타민 C 섭취량도 비교적 잘 추정되었을 것으로 보인다. 

 타당도 검증을 위해 실시한 상관분석에서 0.01 (콜레스테롤)~0.44 (총 칼

슘)의 상관성을 나타내었고, 엽산이 다른 영양소에 비해 비교적 높은 상관성

을 보였다 (r=0.36, p<0.01). 선행 연구들을 살펴보면, 임신부를 대상으로 한 

Mouratidou 등 (2006)의 식품섭취빈도조사지 개발 연구에서 보고한 Pearson 

상관계수가 엽산이 0.29 (p<0.01)인 것과 비교해, 본 연구에서 더 높은 상관

수준을 보였다. 그러나 아메리칸 인디언과 백인 임신 여성을 대상으로 한 연

구 (Baer 등 2005)에서 엽산의 Pearson 상관계수가 0.45이었고, Yim 등 

(2003)은 청소년용 식품섭취빈도조사지의 상관계수 범위가 0.36~0.94였다고 

보고하였다. Vriese 등 (2001)의 벨기에 임신부의 지질 섭취량 상관계수는 

0.62~0.68이었고, 베트남의 폐경기 여성 연구 (Khan 등 2008)에서 칼슘의 

상관계수가 0.84이었으며, Xu 등 (2004)의 중국 폐경기 여성을 대상으로 한 

연구에서는 -0.3~0.65의 상관 정도를 보였다. 

 또한 엽산과 더불어 칼슘에서도 신뢰도와 타당도에 대한 상관성이 높게 나타

났는데, 이는 본 엽산섭취빈도조사지에서의 식품 문항 중 엽채류 등의 채소와 

유제품이 칼슘도 많이 함유하고 있기 때문에 비록 엽산을 초점으로 하였지만 

이와 같은 결과가 나타난 것으로 생각된다. 

 타당도를 보기 위한 교차분류를 실시하여 일치율을 백분율로 확인한 결과, 

같은 분위에 속하는 비율이 34.0%이었고 같거나 근접한 분위에 속하는 비율

이 74.2%로 나타났다. Ahn 등 (2004)은 평균 30% 정도가 같은 분위에 분류

되었으며 1차 근접분위까지의 일치도는 평균 69.2%이었음을 보고하였고, 본 

연구에서도 이와 근접한 수준을 보였다. Khan 등 (2008)은 같거나 인접한 분

위에 분류될 비율을 82.1%로 보고하였고, Vriese 등 (2001)의 연구에서는 같
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은 분위에 분류될 비율이 평균 47%로 본 연구결과보다 다소 높은 일치율을 

보였다.

 엽산 섭취량을 중심으로 한 타당도 결과를 종합하여 볼 때, 평균값이 두 섭

취조사 방법 간에 비슷한 수준을 보였으나, 상관계수나 분류의 일치 정도는 

다른 선행연구에 비해 비교적 낮은 경향이었다. 타당도가 낮게 나온 원인 중 

하나로 24시간 회상법의 조사 횟수가 적었던 점을 들 수 있다. 식이 섭취는 

요일, 계절에 따라 변이가 크게 나타날 수 있기 때문에 조사일수 또한 타당도

에 큰 영향을 줄 수 있다고 하였다 (Shim 등 2002). 또한 Goldbohm 등 

(1994)은 일부 경우 설문 항목 수가 증가할수록 타당도가 높아지는 것으로 

보고하였는데, 본 연구의 엽산섭취빈도조사지의 문항수가 30가지로 기존 연구

와 비교해 적은 문항 수를 보이고 있으므로 이와 관련이 있을 것으로 보인다. 

 본 연구에서 가임기 엽산 권장섭취량의 65% 이하 (NAR < 0.65)를 섭취하

는 대상자를 본 엽산섭취빈도조사지 결과에서 엽산섭취 불량으로 판정할 경우 

민감도는 88.8%, 특이도가 75.0%였다. 이는 24시간 회상법에 의해 측정된 

엽산 섭취량이 권장섭취량의 0.65 미만인 대상자를 엽산섭취빈도 조사결과에

서도 권장섭취량의 0.65 미만으로 섭취하였다고 판정하는 비율이 88.8%이었

음을 나타낸다. 또한 24시간 회상법에 의해 권장섭취량의 0.65 이상으로 섭취

하였다고 판정된 대상자를 엽산섭취빈도조사지에서 권장섭취량의 0.65 이상으

로 섭취하였다고 판정하는 비율이 75.0%이었다. 본 연구의 민감도와 특이도

의 수준은 Noia & Contento (2009)의 과일과 채소 섭취를 조사하기 위한 간

이 엽산섭취빈도조사지 개발 연구에서 보고한 민감도 (67.1%), 특이도 

(68.6%)보다 조금 더 높았다. Son 등 (2005)은 나트륨 섭취량 추정을 위한 

음식섭취빈도조사지 개발 연구에서 기준점 설정 및 식품목록의 개수에 따라 

민감도와 특이도가 각각 62.5~73.8%, 81.8~84%임을 보고하였다. 한편, 본 
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연구에서 24시간 회상법을 2회 실시하였기 때문에 개인 내 변이가 커져 타당

도가 과소평가 되었을 가능성이 있으며, 또한 엽산 섭취 불량상태의 판정 기

준이 비교적 낮아졌을 것으로 생각된다. 만약 기준 방법인 24시간 회상법을 

일주일 정도 측정하였다면 더욱 타당성 있는 결과가 나왔을 것으로 예상된다. 

 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 한정된 시간·물리적 자원으로 인해 

연구대상자의 확보가 서울·경기 지역에서 비교적 적은 규모로 이루어져 대표

성에 제한이 있을 수 있다. 

 둘째, 24시간 회상법의 조사일수 (2일)가 기존 선행연구보다 적었기 때문에, 

대상자들의 일상적인 영양소 섭취량 추정에 대한 정확도가 낮아져 타당도에 

영향이 있을 수 있다. 특히 대상자의 주요 연령층이 대학생인 20대 초반이 많

아, 체중 조절을 위한 식이 행동 및 수업, 잦은 모임 등의 일정에 따른 개인 

내 식이패턴의 급속한 변화 가능성이 있다고 여겨진다. 그러나 본 연구 결과

에 제시하지 않았지만 에너지 및 엽산을 포함한 대다수의 영양소에서 24시간 

회상법의 재조사로 측정된 영양소 섭취량의 평균값 차이가 유의하지 않았던 

것으로 보아, 비록 2회의 적은 조사 횟수가 제한점이 될 수 있으나 본 연구대

상자의 일상적인 평균 영양소 섭취량에서 벗어나지 않은 것으로 생각된다.

 셋째, 엽산섭취빈도조사지의 1회 섭취 분량을 그림·사진 자료가 아닌 문구로 

제시해 응답자의 식품 무게에 대한 인지도의 차이가 존재할 수 있다. 본 연구

에서 응답자의 이해도를 돕기 위해 1회 섭취 분량을 조각, 그릇, 대접, 컵 등

의 단위로 표시하였고, 필요 시 식품모델을 참고하여 조사자가 식품 무게에 

대해 보충 설명을 하였다. 그러나 고기와 채소와 같은 일부 문항은 무게 (g)

로 표시됨에 따라, 대상자의 식품 무게에 대한 주관적인 인지 정도가 개입될  

수 있어 응답의 정확성에 영향을 줄 수 있다.

 결론적으로, 본 엽산섭취빈도조사지는 우리나라 가임기 여성을 대상으로 엽
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산 섭취량 수준을 비교적 빠른 시간 내에 간편하게 파악할 수 있는 엽산 섭취 

평가 도구로써 사용할 수 있다고 생각된다. 덧붙여 본 연구의 예비조사 시 보

충제를 섭취한다고 응답한 대상자가 1% 미만이어서 보충제 복용에 대한 조사

문항을 제외하였으나, 보다 심도 있고 정확성이 높은 연구를 위해 보충제 섭

취 질문을 보강하여 엽산의 섭취수준을 더욱 정확하게 파악하는 것이 필요할 

것으로 생각된다. 또한 응답자의 입장에서 더욱 이해하기 쉽도록 1회 섭취분

량의 표시를 수정 및 보완한다면, 대규모의 역학조사 연구에서도 유용하게 사

용될 수 있을 것으로 사료된다.



- 27 -

Ⅴ. 요약 및 결론

 본 연구는 가임기 여성의 엽산 섭취수준을 파악할 수 있는 반정량적 엽산섭

취빈도조사지를 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증하였고, 엽산섭취 불량 여부

를 판별하는 능력을 보기 위해 민감도와 특이도를 산출하였다. 신뢰도 및 타

당도 검증을 위한 영양소 섭취 조사는 20~39세의 가임기 여성 97명을 대상

으로 하였다. 엽산섭취빈도조사지와 24시간 회상법은 약 3개월 간격을 두고 

2011년 6월~11월 사이에 각각 2회 실시하였다. 

 응답자의 평균나이는 22.47 ± 0.39 세이었고, BMI은 평균 20.02 ± 2.44 

kg/m
2이었다.

 신뢰도 검증을 위하여 엽산섭취빈도조사지의 1, 2차 사이의 영양소 섭취량을 

비교한 결과 엽산을 포함한 대부분의 영양소에서 평균값의 차이가 유의하지 

않았으며, Spearman 상관계수의 범위가 0.36 (동물성 철분)~0.63 (베타카로

틴)으로 모든 영양소에서 통계적으로 유의한 상관성을 나타내었으며 

(p<0.05), 엽산은 0.61의 상관성을 보였다 (p<0.001). 1, 2차의 엽산 섭취량

에 따른 교차분류를 통해 일치도를 본 결과, 같은 분위에 속하는 비율이 

46.4% (45/97명)였고, 같거나 근접한 분위에 속하는 비율이 88.7% (86/97

명)이었다.  

 타당도 검증 시 엽산섭취빈도조사지 (1차)의 영양소 섭취량과  24시간 회상

법의 평균값(2일)을 비교한 결과 엽산과 비타민 C에서 두 방법 사이에 섭취

량 평균값의 유의한 차이가 없었다. Spearman 상관계수의 범위가 0.01(콜레

스테롤)~0.44(총 칼슘)로 19가지 영양소에서 유의한 상관성을 보였으며

(p<0.05), 엽산은 0.36의 상관성을 보였다 (p<0.01). 또한 두 방법 간의 엽
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산 섭취량에 따라 교차분류를 실시한 결과 같은 분위에 속하는 비율이 34.0% 

(33/97명)이었고, 74.2%가 같거나 근접한 분위에 속하였다. 

 또한 민감도와 특이도를 분석한 결과, 24시간 회상법에서 추정된 엽산 섭취

량이 불량한 대상자 중 본 연구에서 개발한 엽산섭취빈도조사지에서도 엽산 

섭취불량으로 판정된 대상자의 비율(민감도)이 88.8%이고, 24시간 회상법에

서 엽산섭취가 양호하다고 판정된 대상자 중에서 엽산섭취빈도조사지로 측정

하였을 때 엽산섭취가 양호하다고 판정된 대상자의 비율(특이도)이 75.0%이

었다. 

 위의 결과를 종합해보면, 본 엽산섭취빈도조사지의 민감도와 특이도가 적절

한 수준으로 평가되었으며 신뢰도와 타당도가 의미 있는 수준을 보였다. 그러

나 상대적으로 본 연구결과의 타당도가 낮게 나온 것은 24시간 회상법의 조

사 횟수가 2회로 제한되어 있었고, 문항 수가 적은 것에 영향을 받았을 가능

성이 있는 것으로 추정된다. 또한 보충제에 관한 질문의 추가 및 식품 문항의 

1회 섭취분량을 응답자가 이해하기 쉽게 수정 및 보완하여 제시함으로써, 대

규모의 역학조사 연구에서도 더욱 의미 있게 사용될 수 있는 엽산섭취 조사도

구가 될 것으로 사료된다.
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섭취빈도

1회   섭취분량거의

안먹

음

월 주 일

1회
2-

3회

1-

2회

3-

4회

5-

6회
1회 2회 3회

쌀밥          

□ 반 공기

□ 한 공기

□ 한 공기 반

고구마          

□ 중 1/2개

□ 중 1개

□ 중 1개 반

감자

(찐 것, 감자튀김,

감자찌개, 감자전 

등)

         

□ 중 1/8개

□ 중 1/4개

□ 중 1/3개

완두콩/강낭콩/대

두
         

□ 반줌

□ 한줌

□ 한줌 반

호밀빵          

□ 1/2개

□ 1개

□ 1개 반

쇠고기

(구이, 불고기, 

스테이크)

         

□ 30g

□ 60g

□ 90g

돼지고기

(구이, 볶음, 

동그랑땡)

         

□ 30g

□ 60g 

□ 90g

부       록

 Semi-quantitative folate-focused food frequency questionnaire used in 

this study among the women of child-bearing age.



 

섭취빈도

1회   섭취분량거의

안먹

음

월 주 일

1회
2-

3회

1-

2회

3-

4회

5-

6회
1회 2회 3회

닭고기

(치킨, 닭도리탕)
         

□ 30g

□ 60g 

□ 90g

계란          

□ 1/2개

□ 1개 

□ 1개 반

연어(훈제품)          

□ 1/2토막(25g)

□ 1토막(50g)

□ 1토막 반(75g)

참치(통조림)          

□ 작은 캔 1/2개

□ 작은 캔 1개 

□ 작은 캔 1개반

미역          

□ 15g

□ 30g

□ 45g

김          

□ 큰 것 1/2장

□ 큰 것 1장

□ 큰 것 1장 반

해바라기씨/호두

/땅콩
         

□ 반줌

□ 한줌

□ 한줌 반

브로콜리          

□ 생것 25g 

□ 생것 50g (5쪽 정도)

□ 생것 75g

시금치

(나물, 국 등)
         

□ 생 것 35g

□ 생 것 70g 

□ 생 것 100g

당근/당근주스          

□ 35g/반컵

□ 70g/1컵

□ 100g/1컵반



 

섭취빈도

1회   섭취분량거의

안먹

음

월 주 일

1회
2-

3회

1-

2회

3-

4회

5-

6회
1회 2회 3회

상추

(쌈, 무침 등)
         

□ 손바닥크기 2장

□ 손바닥크기 4장

□ 손바닥크기 6장

들깻잎          

□ 3장

□ 6장

□ 9장

배추김치          

□ 3쪽

□ 6쪽

□ 9쪽

무          

□ 3쪽 

□ 6쪽

□ 9쪽

아스파라거스          

□ 3쪽 

□ 6쪽

□ 9쪽

양배추          

□ 3쪽 

□ 6쪽

□ 9쪽

포도          

□ 50g

□ 100g(포도알20개)

□ 150g

바나나          

□ 중 1/2개

□ 중 1개

□ 중 2개

오렌지/

오렌지주스
         

□ 중½개/반컵(100ml)

□ 중1개/1컵(200ml)

□ 중2개/2컵(400ml)

참외          

□ 중 1쪽

□ 중 2쪽

□ 중 4쪽 



 

섭취빈도

1회   섭취분량거의

안먹

음

월 주 일

1회
2-

3회

1-

2회

3-

4회

5-

6회
1회 2회 3회

토마토/방울토마토

/토마토주스
         

□ ½개/10개/반컵(100ml)

□ 1개/20개/1컵(200ml)

□ 2개/30개/2컵(400ml)

요구르트          

□ 1/2개

□ 1개

□ 2개

우유          

□ 1/2컵 (100ml)

□ 1컵 (200ml)

□ 2컵 (400ml)



ABSTRACT

Development and evaluation of the semi-quantitative food frequency 

questionnaire to assess folate intake in women of child-bearing age

Han, Bo Ram

Department of Food & Nutrition 

Graduate School

Sungshin Women's University

 The aim of this study was to develop and evaluated the 

semi-quantitative food frequency questionnaire simply for assessing folate 

intake in women of reproductive age. We developed a 30-item FFQ, and 

tested reliability and validity in recruited 97 women aged between 20 and 

39 yrs through the FFQs and 24-h recalls, which were carried out twice 

at 3 month intervals, respectively. Assessing the reliability, the results 

comparing 30 nutrients intakes from FFQ1 with those from FFQ2 showed 

that the Spearman correlation coefficient ranged from 0.36 to 0.63 

(p<0.05), especially 0.61 (p<0.001) for folate. There was no significant 

difference of folate intake between FFQ1 and FFQ2. 46.4% subjects were 

classified into the same quartile and 88.7% into the same or adjacent 

quartile divided by folate intake. 

On determining the validity, the mean folate intake obtained from the 



FFQ (FFQ1) and mean of 24h-recalls (2-d) were 161.43 ± 93.36 and 

176.44 ± 58.37, respectively. There was no significant difference 

between folate intakes from the two methods. The validation study 

indicated that the Spearman correlation coefficient ranged from 0.01 to 

0.44, and the coefficient for folate was 0.36 (p<0.001). 34.0% of the 

subjects were categorized in to the same quartile and 74.2% were into 

the same or adjacent quartile. 

 In addition, sensitivity (88.8%) and specificity (75.0%) were estimated 

to identify the risky/good subjects in folate intake. These results suggest 

that this FFQ would be useful and valuable instrument to assess the 

folate intake among the child-bearing women in Korea. 
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