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Abstract

This study was conducted to investigate the effect of the NutriPlus+ Program and to observe how the improved
statuses were maintained after the program's termination. The subjects were infants and their parents, who have
participated in the NutriPlus+ Program conducted by South Healthcare Center in Po-hang for longer than six months,
during the period 2007 - 2010. The survey was conducted with questionnaires, and scores were tabulated from each
question. After the intervention of the program, scores representing degrees of nutrition knowledge and nutrition
attitude increased. The rate of nutritional risk by anthropometric measurement decreased, and the prevalence rate of
anemia was significantly decreased as well. The number of subjects lacking any nutrients, except for iron and vitamin
C, decreased, which indicates that the NutriPlus+ Program was effective. After enough time had passed after the
intervention's completion; however, the scores of nutrition knowledge and nutrition attitude decreased. The number of
subjects with low height and weight (proportional to their age) relatively decreased, and the prevalence rate of anemia
increased slightly. The number of subjects lacking in energy and calcium consumption increased as well, which
indicates that the effect of the NutriPlus+ Program was not maintained after the program's termination. (Korean J
Community Nutr 16(2) : 206~214, 2011)
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서 론
—————————————————————————

우리나라는 고령화 사회로 진입하면서 국민의 평균 수명

이 연장되었으나 건강수명은 아직까지 낮은 수준에 머물고

있어(Han & Lee 2009; An 2010) 평생 건강관리 대책에

대한 요구가 개인, 가정, 그리고 국가적 차원에서도 매우 높

아지고 있다. 그 중에서 영양적으로 취약한 집단인 임신부,

수유부 그리고 영유아는 다른 연령층에 비해 건강관리가 각

별히 요구되며 이 시기의 영양불량은 개인의 평생 건강과 밀

접한 관련이 있기 때문에 중요도가 높아지고 있다(Kwon

2005). 특히 유아기는 성장 발육이 가장 왕성하고 두뇌발달

이 거의 완성되는 시기이며, 신체의 모든 조절기능 및 사회

인지 능력이 급격히 발달하는 시기로(Moon & Lee 1987;

Ahn & Lim 1994; Kim & Shim 1995), 이 시기에 충분

한 영양공급은 성장과 발달에 필수적인 요인으로 작용한다

(Wright & Radiclife 1992; Hammond 등 1994; Sin

& Lee 2005). 따라서 유아기에 적절한 영양관리를 통해 영

양불량이 다음 생애주기까지 이어지지 않도록 막아야 한다.

이러한 생애 주기적 영양문제를 해결하기 위해 마련된 프

로그램 중 가장 대표적인 것이 미국의 WIC 프로그램이다.

우리나라에서도 이러한 WIC 프로그램을 벤치마킹하여 영양
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플러스 사업을 도입하였다. 영양플러스 사업은 보건복지부

건강정책과 및 한국 건강 증진 재단 영양사업팀에서 주관하

며 영양적으로 취약한 계층인 임산부, 수유부 및 영유아의 영

양문제를 해소하기 위해 영양교육을 실시하고, 필수 영양소

가 함유된 보충식품을 생애주기별로 공급하여 스스로 식생활

을 관리할 수 있는 능력을 향상시키기 위한 사업이다(Ministry

for Health & Welfare 2011). 이는 2004년 사업안이 개

발되어 2005-2007년의 시범사업 결과를 바탕으로 2008

년부터 본 사업이 도입되어 2010년에는 250개 보건소에서

실시되었다(Ministry for Health & Welfare 2010).

영양플러스 사업은 참여 대상자의 빈혈 유병률 감소와 영

양섭취상태 개선에 대한 효과가 매우 좋은 것으로 나타나 있

다(Ministry for Health & Welfare 2009). 그러나 사

업 종료 후 추후 관리에 대한 프로그램은 전무한 상태이며,

사업 참여시 이루어졌던 영양 및 체위 개선상태가 사업 종료

후에도 지속적으로 잘 유지되고 있는지에 대한 것은 보고된

바가 없다. 따라서 본 연구는 포항시 남구보건소에서 영양플

러스 사업에 참여한 유아대상자를 중심으로 영양플러스 사

업 종료 후 추후관리 없이 시간이 경과한 후에도 영양플러스

사업에 의해 개선된 유아의 영양 상태나 유아 보호자의 영양

지식 및 태도 등이 잘 유지되고 있는지 알아보기 위해 수행

되었다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상 및 기간

본 연구는 포항시 남구 보건소 관할 지역 내에 거주하면서

영양플러스 사업에 6개월 이상 참여하고 영양교육을 6회 이

상 출석 한 후 졸업한 유아와 유아보호자를 대상으로 하였

다. 포항시 남구 보건소 영양플러스 사업에 참여한 후 종료

된 대상자 총 959명 중 6개월 이상 사업에 참여한 후 종료

된 유아의 보호자 596명에게 개별 전화연락을 하였다. 전화

연락은 2010년 1월 4일부터 1월 22일까지 3주간에 걸쳐

시행되었고, 본 연구의 목적 및 취지에 대한 간략한 설명과

함께 종료 후 평가에 참여할 의사가 있는가를 물었다. 전화

를 하는 과정에서 대상자가 타 지역으로 이사를 갔거나, 보

호자의 연락처가 변경되었거나, 종료 후 평가에 참여할 의사

가 없는 사람을 제외한 144명에게 유아를 동반하여 보건소

에 방문토록 하였다. 이 중 2010년 1월 25일부터 2월 12

일까지 3주 중에 실제로 보건소에 방문하여 설문조사 및 유

아의 신장, 체중, 빈혈검사, 영양섭취조사에 응한 123명을

최종 대상자로 선정하였다. 

영양플러스 대상자 중 영아나 임산부, 영아가 돌이 되기 전

까지의 출산부는 사업 전(before program), 사업 종료 시

(after program), 시간 경과 후(follow-up)의 대상구분

(영아, 유아, 임산부 및 출산 수유부)이 시간이 경과함에 따

라서 달라졌거나 구분이 모호하기 때문에 연구에서 제외되

고 유아만 본 연구의 대상자로 선정하였다. 영아의 경우에는

영아로서 사업에 참여하였더라도 유아로서 초기평가를 하였

고 6개월 이상 유아교육을 참여 한 대상자는 조사대상에 포

함하였다.

2. 조사 내용 및 방법

1) 설문조사

영양플러스 사업의 교육 효과와 시간 경과 후 지속성을 분

석하기 위해 보건복지부의 사업지원단에서 제공하는 설문양

식을 이용하여 유아보호자의 영양지식 및 식생활 태도를 조

사하였다(Ministry for Health & Welfare 2009). 영양

지식을 측정하는 설문은 총 10문항으로 구성되어 각 질문에

대해 O, X로 답하도록 하였으며 각 문항의 정답은 1점으로

계산하여 총 10점을 만점으로 하였다. 이는 영양적으로 균

형을 이루는 식품과 간식 등에 대한 지식을 평가하기 위한 항

목으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 영양지식이 높은 것

으로 평가하였다(Park 등 2009).

영양과 식생활 태도 역시 자기기입식 설문지를 이용하여

측정하였다. 총 10개의 항목으로 구성되었으며 6점 척도로

평가하도록 하였다. 척도구성은 전혀 아니다 1점, 아니다 2

점, 약간 아니다 3점, 약간 그렇다 4점, 그렇다 5점, 매우 그

렇다 6점으로 처리하고 점수가 높을수록 식생활태도가 양호

한 것으로 평가하였다. 따라서 영양과 식생활태도 조사의 총

점은 최저 10점에서 최고 60점까지 가능하도록 하였다.

2) 영양 평가

영양 상태는 유아의 신체계측, 빈혈 유병률, 영양섭취상태

변화를 검토하였다. 

(1) 신체계측

혼자의 힘으로 똑바로 서기 힘든 100 cm 이하의 유아는

파닉스 영아용 신장체중계를 사용하였다. 혼자의 힘으로 똑

바로 설 수 있는 95 cm 이상의 유아는 성인용 신장체중계를

사용하여 신장은 0.01 cm까지, 체중은 0.1 kg까지 측정하

였다. 질병관리본부·대한소아과학회·소아청소년 신체발

육표준치 제정위원회에서 발표한 ‘2007 소아 및 청소년 표

준 성장도표’에 근거하여 연령에 따른 신장, 연령에 따른 체

중, 신장에 따른 체중을 분석하였다. 각각의 백분율이 10 퍼

센타일 미만일 경우 쇠약 및 성장부진으로 영양의학적 위험
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요인이 있다고 판정하였고, 신장에 따른 체중의 백분율이

95percentile 이상일 경우 비만으로 판정하였다. 

(2) 빈혈 검사

빈혈 판정을 위해 혈중 헤모글로빈(hemoglobin, Hb) 농

도를 사업 전, 사업 종료 시, 시간 경과 후 조사 시점에

hemocue Hb 201 + Hemo-control을 사용하여 혈중 헤

모글로빈 농도를 측정하였으며, 2회 반복 측정하여 평균값

을 사용하였다. 빈혈판정은 WHO의 기준을 사용하였으며

12~59개월은 11 g/dL 미만, 60~84개월은 11.5 g/dL 미

만, 85~132개월은 12 g/dL 미만을 빈혈로 판정하였다.

(3) 영양섭취상태조사

영양섭취상태를 조사하기 위하여 24시간 회상법을 사용

하였다. 본 조사는 유아보호자에게 유아가 하루 전날 섭취한

식사와 간식을 식품섭취조사표에 모두 적도록 하였다. 전날

외식을 하였거나 평상시 식습관과 다를 경우 2일 전에 섭취

한 내용이라도 최대한 평상시 식습관과 비슷한 24시간 동안

의 식사 섭취량을 기록하도록 하였다. 응답자가 적은 것을 바

탕으로 포항시 남구보건소의 영양플러스 담당 영양사가 인

터뷰 형식으로 구체적인 섭취량을 조사하였고, 한국미라지

모형에서 제공된 교육용 식품모형과 실물크기 식품사진이 수

록된 책 ‘우리아이 무엇을 얼마나 먹일까?’를 사용하여 영양

사들 간의 오차를 최소화하였다. 조사된 자료는 CAN-Pro

3.0(Computer Aided Nutritional Analysis Program

3.0)을 이용하여 영양소 섭취량을 분석하였고 한국인 영양

섭취기준의 권장량을 참고하여 권장섭취량에 대한 비율과 평

균필요량 이하로 섭취하는 비율을 구하였다(Park 등 2006).

영양위험 판정은 한국영양학회에서 발표한 한국인 영양섭취

기준(KDRIs 2005)에 근거하여, 에너지 섭취량이 필요추

정량(Estimated Energy Requirements: EER)의 75%

미만이거나, 단백질, 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈, 나이

아신, 비타민 C 중 한 가지라도 그 섭취량이 평균필요량

(Estimated Average Requirement: EAR)에 미치지 못

하는 경우에 영양섭취부족으로 판정하였다.

3) 자료의 처리 및 분석

조사 자료는 SPSS 12.0K for Windows를 이용하여 분

석하였다. 각 그룹에 대해 기술통계분석으로 빈도, 평균 및

표준편차를 산출하였고, 사업 전과 사업 종료 시, 시간 경과

후 시점의 영양지식, 태도, 빈혈 유병률, 헤모글로빈 농도, 영

양소섭취량 비교는 반복측정을 통한 개체 내 효과 검정방법

으로 차이를 검증하였다. 사업 전과 종료 시, 시간 경과 후 시

점의 성장지표와 빈혈 유병률의 유의성 검증은 교차분석을

통한 카이제곱 검정방법을 이용하여 검증하였으며, 모든 자

료의 p 값은 0.05 미만일 때 유의하다고 판단하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

1) 일반적 특성

유아 대상자의 성별은 남아 66명(53.7%), 여아 57명

(46.3%)이었고, 평균연령은 ‘사업 전’ 시점을 기준으로 26

개월, ‘사업 종료 시’ 35개월, ‘시간 경과 후’ 53개월이었다.

유아의 주요 육아담당자는 ‘어머니’가 119명(96.7%)으로

대부분 육아는 어머니께서 담당하고 있는 것을 알 수 있었다. 

대상자의 사업 참여 기간은 포항시 남구보건소 영양플러

스 사업에 ‘6개월’ 동안 참여했던 34명(27.6%), ‘7개월 이

상 12개월 이하’로 참여한 40명(32.5%), ‘13개월 이상 18

개월 이하’ 36명(29.3%), ‘19개월 이상 24개월 이하’ 13

명(10.6%)으로 최소 6개월에서 최대 24개월까지였다. 졸

업 후 경과 기간은 ‘12개월 이하’가 35명(28.5%), ‘13개

월 이상에서 18개월 이하’가 43명(35.0%), ‘19개월 이상’

이 45명(36.6%)를 차지하였다(Table 1).

2. 영양플러스 사업의 효과

1) 영양 지식 변화

동일한 설문지를 활용하여 유아보호자의 영양지식을 사업

전과 사업 종료 시, 시간 경과 후로 비교한 결과는 Table 2

Table 1. The general characteristics of children

Variables Items

Gender
Boy  66 (553.7)1)

Girl  57 (546.3)

Age (month)

Before program 26 ± 1.42)

After program 35 ± 1.6

Follow-up 53 ± 1.8

Fosterer
Mother 119 (596.7)1)

Others  4 (553.3)

Duration for
  participation

6 month  34 (527.6)1)

7 − 12 month  40 (532.5)

13 − 18 month  36 (529.3)

19 − 24 month  13 (510.6)

Duration after the
  finish of program

12 month  35 (528.5)1)

13 − 18 month  43 (535.0)

19 month  45 (536.6)

Total 123 (100.0)1)

1) N (%)
2) Mean ± SD 
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와 같다. 교육 전 영양지식점수는 총 7.89점에서 교육 후

8.47점으로 유의적인 차이로 향상되었다. 하지만 사업 종료

후 시간이 경과하면서 8.14점으로 유의적인 차이로 감소하

였다(Table 2). 

2) 영양과 식생활 태도 변화

유아보호자의 영양과 식생활 태도 점수는 10가지 문항의

설문조사를 통해 사업 전과 사업 종료 시, 시간 경과 후를 비

교하였다(Table 3). 사업 전 영양과 식생활 태도점수는 평

균 49.6점에서 사업 종료 시 52.2점으로 유의적으로 향상되

었다. 하지만 사업 종료 후 시간이 경과하면서 영양과 식생

활 관련 태도 점수가 49.3점으로 유의적으로 감소하였다. 

3) 성장 지표 변화

‘연령별 신장의 10 퍼센타일 미만’인 유아 대상자는 사업

전 12.2%에서 사업 종료 시 8.9%로 유의적으로 감소하였

Table 3. Changes in parents'/guardians' nutrition attitude score 

Questions
Before

program
After 

program
Follow-up F-value3)

51. To think that it is important for child to have good eating habits during 
childhood1) 55.8 ± 0.4a2) 55.9 ± 0.5b 55.7 ± 0.5a 52.36

52. To prepare diverse kind of vegetables every meal for child 54.7 ± 0.9a 55.1 ± 0.8b 54.8 ± 1.1a 55.86**

53. To help for child to drink daily more than 2 cups of milk 55.0 ± 1.0a 55.4 ± 0.7b 55.0 ± 1.1a 58.18***

54. To include every meal with grains, vegetables, and protein food (meats, 
fishes, eggs, beans) for child to take meal with balanced nutrition

54.6 ± 0.9a 55.0 ± 0.9b 54.6 ± 1.2a 59.34***

55. To recommend child to play outside if possible 54.5 ± 1.2a 54.8 ± 1.0b 54.5 ± 1.1a 54.91**

56. To prepare 3 meals of the day and snack, which contain rich amount of 
nutrients, than cookies and soda

54.8 ± 1.0a 55.1 ± 0.8b 54.8 ± 1.0a 56.78**

57. To try for child to eat diverse kinds of foods 54.7 ± 0.9a 55.1 ± 0.9b 54.8 ± 1.1a 56.01**

58. To prepare for child fruits and milks as snack, which contain rich amount 
of nutrients, than cookies and soda

54.9 ± 0.8a 55.3 ± 0.8b 55.0 ± 0.9a 58.08***

59. To prepare for child have meals together with family 55.2 ± 0.7a 55.3 ± 0.8b 55.1 ± 1.0c 56.52**

10. To teach for child to wash hands before eat 55.2 ± 0.8a 55.3 ± 0.9b 55.0 ± 1.0c 57.34**

Total 49.6 ± 5.3a 52.2 ± 5.8b 49.3 ± 7.0a 16.93***

1) Ranges (1~6): 6-piont Likert type (high score denote strong agreement)
2) Mean ± SD
3) **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by tests of within-subjects effects

Table 2. Changes in parents'/guardians' nutrition knowledge score 

Questions
Before

program
After 

program
Follow-up F-value3)

51. In case of child, it is enough to take nutritions from 3 meals1) 0.65 ± 0.482) 0.73 ± 0.45 0.67 ± 0.47 51.47

52. It requires fish oriented meals than grain and vegetable in child's 
growth period

0.74 ± 0.44a 0.83 ± 0.38b 0.71 ± 0.46a 54.79**

53. It is better to drink more than 2 cups of milk daily for the 
development and health

0.93 ± 0.25 0.97 ± 0.16 0.97 ± 0.16 51.94

54. It is better to feed daily at least one among the meat, eggs, and 
beans for their proper growing up

0.98 ± 0.16 0.97 ± 0.18 0.97 ± 0.16 50.10

55. It does not need to feed many kinds because all the vegetables 
and the fruits have same nutrients

0.94 ± 0.24 0.98 ± 0.13 0.95 ± 0.22 52.66

56. Cookies and drinks are adequate food for child snack 0.93 ± 0.25 0.97 ± 0.16 0.98 ± 0.13 52.86

57. the foods to prevent child from anemia are meats and eggs 0.77 ± 0.42a 0.84 ± 0.37b 0.75 ± 0.44a 52.52

58. Child can be grown fat since skipping one meal makes him eat 
more food in the next meal

0.87 ± 0.33 0.94 ± 0.24 0.93 ± 0.25 52.31

59. It is prohibited to give milk for the children of atopic skins 0.86 ± 0.35 0.86 ± 0.35 0.87 ± 0.34 50.03

10. It is important to feed the children in their growth period the iron 
content food for healthy growth of the bones

0.22 ± 0.41a 0.37 ± 0.49b 0.34 ± 0.47b 54.52*

Total 7.89 ± 1.26a 8.47 ± 1.21c 8.14 ± 1.05b 11.61***

1) Knowledge about nutritional (0~1) : Correct answer 1, wrong answer 0
2) Mean ± SD
3) *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by tests of within-subjects effects
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고, 시간 경과 후에도 7.3%로 더 감소하였으나 유의적인 차

이는 보이지 않았다. ‘연령별 체중의 10 퍼센타일 미만’인 대

상자는 사업 전 10.6%에서 사업 종료 시 4.9%로 감소하였

으나, 시간 경과 후 6.5%로 증가하였다. 또한, ‘신장별 체중

의 10 퍼센타일 미만’인 대상자는 사업 전 9.8%에서 사업

종료 시 0.0%로 유의적으로 감소하였으나, 시간 경과 후 다

시 4.1%로 증가하였다.

‘연령별 신장의 백분율이 95 퍼센타일 이상’으로 판정된

대상자는 사업 전 5.7%에서 사업종료 시 4.9%로 줄었다가

시간 경과 후 6.5%로 증가하였으나 유의적인 차이는 보이

지 않았다. ‘연령별 체중의 백분율이 95 퍼센타일 이상’인 대

상자는 사업 전 3.3%에서 사업 종료 시 4.1%로 증가하였고,

시간 경과 후 8.9%로 증가하였다. ‘신장별 체중의 백분율이

95 퍼센타일 이상’인 비만대상자는 사업 전 4.9%에서 사업

종료 시 8.1%로 유의적으로 증가하였고 시간 경과 후에

8.9%로 약간 증가하였으나 유의적 차이는 없었다(Table 4).

4) 빈혈 유병률 변화

사업 전과 사업 종료 시, 시간 경과 후의 유아의 혈중 헤모

글로빈농도로 판정한 빈혈 유병률의 변화는 Table 5와 같

다. 사업 전과 사업 종료 시의 빈혈 유병률의 변화는 51.2%

에서 6.5%로 유의적으로 감소하였으나 시간 경과 후 다시

17.1%로 유의적으로 증가하였다. 

유아의 평균 헤모글로빈 농도는 사업 전 11.22 g/dL에서

사업 종료 시 12.17 g/dL로 유의적인 차이로 개선되었으며,

시간 경과 후에는 12.16 g/dL로 종료 시와 차이가 없었다. 

5) 영양섭취상태 변화

영양플러스사업 전과 사업 종료 시, 시간 경과 후의 영양

소 섭취가 부족한 유아의 비율은 ‘에너지’의 경우 사업 전

42.9%에서 사업 종료 시 16.1%로 유의적으로 감소하였으

나 시간 경과 후 35.7%로 유의적으로 증가하였다. ‘칼슘’의

경우에도 사업 전 42.0%에서 사업 종료 시 17.9%로 유의

적으로 감소하였으나, 시간 경과 후 39.3%로 유의적으로 섭

취 부족자의 비율이 증가하였다. 그 밖의 영양소의 경우에도

대체적으로 사업 전에 비해 사업 종료 시 영양섭취 부족자가

유의적으로 감소하는 추세를 보였으나 사업 종료 후 다시 증

가하였다.

Table 5. Changes in anemia prevalence and hemoglobin concentration 

Anemia prevalence Before program After program Follow-up χ2 

Normal  60 (648.8)1) 115 (693.5) 102 (682.9)
71.790***3)

Anemia  63 (651.2)  8 (666.5)  21 (617.1)

Total 123 (100.0) 123 (100.0) 123 (100.0)

Hemoglobin concentration Before program After program Follow-up F-value

Hb (g/dL) 11.22 ± 1.39a2) 12.17 ± 1.01b 12.16 ± 1.02b 30.40***4)

1) N (%)
2) Hemoglobin (Hb) concentration
3) ***: p < 0.001 by chi-square test
4) ***: p < 0.001 by tests of within-subjects effects

Table 4. Changes on the growth of children 

Before program After program Follow-up χ2

Height for age

≤ 10th percentile  15 (812.2)1)  11 (888.9)  9 (887.3)

82.04510 − 94th percentile 101 (882.1)  106 (886.2) 106 (886.2)

≥ 95th percentile  7 (885.7)  6 (884.9)  8 (886.5)

Weight for age

≤ 10th percentile  13 (810.6)  6 (884.9)  8 (886.5)

87.51210 − 94th percentile 106 (886.2) 112 (891.1) 104 (884.6)

≥ 95th percentile  4 (883.3)  5 (884.1)  11 (888.9)

Weight for height 

≤ 10th percentile  12 (889.8)  0 (880.0)  5 (884.1)

14.699**2)10 − 94th percentile 105 (885.4) 113 (891.9) 107 (887.0)

≥ 95th percentile  6 (884.9)  10 (888.1)  11 (888.9)

Total 123 (100.0) 123 (100.0) 123 (100.0)

1) N (%)
2) **: p < 0.01 by chi-square test
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

유아보호자의 영양지식 점수는 사업 전에 비해 사업 종료

시 유의적인 차이로 향상되었다. 이는 Park 등(2009)이 본

연구와 동일한 설문지를 활용하여 조사한 결과 유아보호자

의 영양지식이 유의적인 차이로 향상되었다는 결과와 일치

했다. Yim(2008)은 16주간 고혈압 영양교육 프로그램을

시행한 결과 영양지식이 유의하게 향상되었다고 보고하였

고, Son 등(2008)은 멀티미디어 교육을 받은 실험군과 교

육을 받지 않은 대조군의 전 후 영양지식을 비교한 결과 실

험군이 유의한 차이로 증가 한 것으로 나타났다고 보고하였

다. Kim 등(2009)은 성인여성 28명을 대상으로 영양교육

을 12주 동안 실시한 결과 영양지식 점수가 증가하였다고 보

고하였고, Choi(2009)의 연구에서는 중년여성을 대상으로

영양교육을 실시 한 후 식습관은 변화가 없었으나 영양지식

점수가 유의적으로 높아졌다고 보고하였다. 이러한 연구들

은 영양교육이 영양지식을 높이는데 효과가 있음을 보여주

고 있으며 그 외 많은 연구들에서도 동일한 결과를 보인 것

으로 나타났다(Rosander & Sims 1981; Newell 등

1985; Brush 등 1986; Kang 등 1992). 

하지만 사업 종료 시 증가 되었던 영양지식 점수는 시간 경

과 후에 유의적인 차이로 감소하였다. 이는 6개월 이상의 주

기적인 영양 교육 후에 영양지식이 증가하였더라도 사업 종

료 시 꾸준한 관리 없이는 영양지식이 감소한다는 것을 나타

낸다. 이는 Kang 등(1992)의 연구에서 일반적인 영양에 관

한 영양지식이 교육을 받은 직후에서는 교육을 받지 않은 대

조군보다 교육을 받은 실험군의 점수가 유의적으로 높았으

나, 교육 받은 후 1개월이 지난 경우 두 군이 유의적인 차이

가 없었다는 보고와 비슷한 결과이다. 또한 Kim 등(2007)

의 ‘간호 대학생의 심폐소생술 교육 효과 및 교육 효과 지속

에 대한 연구’에서 교육 전보다 교육 후에 효과가 있었고, 2

개월까지는 교육의 효과가 유지되나 시간이 지남에 따라 영

양지식 점수가 저하되어 4개월이 지나면 교육의 효과가 의

미 있게 감소하였다는 보고와도 일치하는 결과이다. 

유아보호자의 영양과 식생활 태도 점수는 사업 전에 비해

사업 종료 시 유의적으로 향상되어 영양교육이 효과적이었

음을 보여준다. 이는 Kim 등(2005)의 연구에서 중학생을

대상으로 식사구성안을 중심으로 하는 2개월에 걸친 영양교

육이 영양지식과 식습관을 향상시켰고, 식품군별 섭취빈도

를 바람직한 방향으로 증가 시켰다는 것과 비슷한 결과로 주

기적인 영양 교육은 식생활 태도를 향상시키는 것으로 생각

된다. 사업 종료 후 시간이 경과함에 따라 영양과 식생활 태

도 점수는 유의적으로 감소하였다. 이는 사업 중 주기적인 영

양교육과 식품공급으로 영양과 식생활 관련 태도가 개선되

었더라도 사업이 중단 되어 일정 시간이 흐른 후에는 개선된

태도 변화를 지속시키지 못하는 것으로 보여 진다. Kang 등

(1992)은 8시간 영양교육의 효과가 교육 직후에는 태도의

변화를 가져 오나 1개월이 지난 후에는 교육으로 인해 얻은

태도 변화를 지속시키지 못한다고 보고하여 본 연구와 비슷

한 결과를 나타냈다. 

성장지표검사 결과에서는 연령별 신장, 연령별 체중, 신장

별 체중이 10 퍼센타일 미만인 대상자가 사업 전에 비해 사

업 종료 시 감소하였고, 연령별 신장의 경우에는 시간 경과

후에도 꾸준히 감소하여 영양플러스 사업의 효과를 입증하

였다. Park 등(2009)은 유아의 연령별 신장, 연령별 체중

의 10 퍼센타일 미만인 대상자가 영양플러스 사업 종료 시

유의적으로 감소하였다고 보고하여 본 연구와 비슷한 결과

를 나타냈다. 또한 보건산업진흥원 영양정책센터에서 발표

한 2009년도 영양플러스 사업 결과 및 2010년도 영양플러

스사업의 주요변화에서 유아의 신체계측에 대한 영양위험 보

유자가 총 39.07%에서 28.15%로 감소하였고, 영유아의

신체계측에 의한 영양위험 보유자는 39.73%에서 28.01%

로 유의적으로 감소하였다고 보고한바 있다. 이는 영양플러

스 사업을 통한 주기적인 영양교육과 식품공급이 영양위험

요인을 줄여준 것이라는 본 연구의 결과를 뒷받침 해준다. 사

Table 6. Changes of nutrient intakes 

(N=112) Before program After program Follow-up χ24)

Normal1) Deficiency2) Normal Deficiency Normal Deficiency
Energy  64 (57.1)3) 48 (42.9)  94 (83.9) 18 (16.1)  72 (64.3) 40 (35.7) 19.956***
Protein 104 (92.9)  8 (67.1) 111 (99.1)  1 (60.9) 110 (98.2)  2 (61.8) 68.083*
Calcium  65 (58.0) 47 (42.0)  92 (82.1) 20 (17.9)  68 (60.7) 44 (39.3) 17.678***
Iron  70 (62.5) 42 (37.5)  82 (73.2) 30 (26.8)  77 (68.8) 35 (31.3) 62.989
Vitamin A  81 (72.3) 31 (27.7)  99 (88.4) 13 (11.6)  97 (86.6) 15 (13.4) 12.007**
Riboflavin  80 (71.4) 32 (28.6) 101 (90.2) 11 (69.8)  93 (83.0) 19 (17.0) 13.331**
Niacin  62 (55.4) 50 (44.6)  85 (75.9) 27 (24.1)  90 (80.4) 22 (19.6) 19.161***
Vitamin C  72 (64.3) 40 (35.7)  82 (73.2) 30 (26.8)  85 (75.9) 27 (24.1) 64.029

1) Normal: over 75% of EER or over EAR (KDRIs, 2005)
2) Deficiency: under 75% of EER or under EAR (KDRIs, 2005) 
3) N (%)
4) *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by chi-square test
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업 종료 후 영양교육과 식품공급 없이 시간이 경과하면서 연

령별 체중, 신장별 체중에서 10 퍼센타일 미만으로 판정된

대상자는 사업종료 시에 비해 시간 경과 후 조금 증가하긴 했

으나 큰 차이를 보이진 않았다.

비만으로 판정된 대상자는 사업 전에 비해 사업 종료 시 유

의적으로 증가하였고, 시간 경과 후에도 약간 증가하였으나

유의적인 차이는 없었다. 미국의 경우 1995년 18개주 저소

득층 취학 전 아동을 대상으로 실시된 연구에서는 어린이 열

명중 한명이 과체중으로 분류되었으며 1983년과 비교했을

때 WIC 프로그램의 수혜대상 어린이에게서 과체중(비만)

으로 분류되는 비율이 증가 되고 있다는 결과를 보고했다

(KHIDI 2005). 하지만 1996년 CDC에서 실시한 연구 결

과에 따르면 WIC 식품패키지는 부족되기 쉬운 영양소를 공

급하기 위한 식품 구성으로 과체중이나 비만의 문제를 악화

시키지는 않는다고 보고했다. 오히려 WIC 프로그램을 통해

과체중과 비만의 문제를 완화시킬 수 있다는 보고가 나오고

있다(KHIDI 2005; Sekhobo 등 2010). 현재 우리나라에

서는 영양플러스 사업에 대한 연구가 미흡한 실정이기 때문

에 영양플러스 사업과 비만아 발병률과의 관계에 관한 연구

는 전무하다. 하지만 아동비만 발생을 미연에 방지할 수 있

도록 영양플러스 사업에서 영양결핍 뿐만 아니라 영양과잉

을 예방하기 위한 적절한 교육과 대체식품의 개발, 의료기관

과의 연계방안 등이 필요하다고 생각된다.

영양플러스 사업 종료 시의 빈혈 유병률은 사업 전에 비해

유의적인 차이로 감소하였다. Schelzel & Britton(1978)

은 WIC 프로그램에 참여한 펜실베니아의 유아 233명을 대

상으로 빈혈 유병률을 조사 한 결과 24%에서 7.7%로 감소

하였다고 보고하여 본 연구의 결과와 동일하게 나타났다.

Rye 등(1978)의 연구에서는 WIC 프로그램에 참여한 미국

남서부의 14개 주와 아칸소 부족의 영유아 중 1976년에서

1977년에 참여한 13,000명 이상을 대상으로 빈혈 유병률

을 조사한 결과 프로그램 참여 전에는 17.2%에서 참여 후

5.1%로 감소하였고, 1977년에서 1978년에 참여한 17,934

명을 대상으로 조사한 결과에서도 빈혈 유병률이 프로그램

참여 전 7.4%에서 참여 후 1.3%로 감소하여 WIC 프로그

램의 참여가 빈혈 유병률을 감소시키는 것으로 나타났다. 그

외에도 많은 연구에서 WIC 프로그램 참여군은 프로그램 참

여 전에 비해 참여 후에 빈혈 유병률이 감소하였다는 결과를

나타냈다(Centers for Disease Control 1978; Edozien

등 1979; Weiler 등 1979; Collins 등 1981; Paige

1983; Vazquex-Seoane 등 1985; Rush 등 1988). 이

는 본 연구에서 빈혈 유병률이 영양플러스 사업 전에 비해 사

업 종료 시 감소했다는 결과와 일치한다. 하지만 시간 경과

후에는 사업 종료 시에 비해 빈혈 유병률이 다시 유의적으로

증가하였다. 사업 전의 빈혈 보유자 51.2%와 비교했을 때는

사업 종료 후의 빈혈 유병률이 감소하였으므로 영양플러스

사업의 효과를 부정할 수는 없지만 사업 종료 시 감소한 빈

혈 유병률이 다시 증가하지 않도록 꾸준한 영양교육이나 상

담을 통한 식이 지도가 필요하다고 생각된다.

유아의 헤모글로빈 농도는 사업 전에 비해 사업 종료 시 유

의적인 차이로 개선되었다. 이는 Edozien 등(1979)의 연구

에서 WIC 프로그램 참여 기간의 경과에 따라 혈중 헤모글로

빈 수치가 증가하는 것과 비슷한 결과였으며 Kennedy 등

(1982), Kennedy & Gershoff(1982), Pelto(1982)의

연구 결과와도 일치한다. Ministry for Health & Welfare

(2010)와 Park 등(2009)의 연구에서도 영양플러스 사업

에 참여한 대상자의 헤모글로빈 수치가 사업 전에 비해 사업

종료 시 증가하여 영양플러스 사업이 빈혈을 개선시키는 효

과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 시간 경과 후 대상자의

연령이 증가하였는데도 불구하고 헤모글로빈 수치가 사업 종

료 시와 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 연령이 높아질수

록 빈혈 판정 기준이 되는 헤모글로빈 수치가 증가하게 되는

데 영양플러스 사업 종료 후 시간이 경과하였음에도 헤모글

로빈 수치가 그대로 유지되고 있다는 것은 실제로는 빈혈 유

병률이 증가된 것으로 해석된다. 

유아의 영양섭취상태는 사업 전에 비해 사업 종료 시 대부

분의 영양소에서 섭취부족자가 감소하였다. 즉 영양플러스

사업은 영양섭취 부족자의 비율을 감소시키는데 긍정적인 효

과를 주었다. Ritchie 등(2010)의 연구에서도 WIC 프로그

램이 영양소 섭취 부족자 비율을 감소시켰다고 보고한 바 있

다. KHIDI(2005)의 영양플러스 시범사업 운영 결과에서

도 사업 전에는 약 34~55%의 유아에게서 에너지와 엽산을

제외한 모든 영양소 섭취의 부족함이 발견되었으나 사업 종

료 시에는 약 10~27%로 나타나 사업 전에 비해 영양소 섭

취가 부족한 유아의 수가 약 1/2~1/3로 감소되었다. 이는

영양플러스사업이 영양섭취 불량을 개선시켜 영양개선의 효

과를 가져온 것으로 볼 수 있다. 하지만 에너지와 칼슘의 경

우 영양섭취 부족자 비율이 사업 종료 시에 비해 시간 경과

후 유의적으로 증가하였다. 이는 주기적인 영양교육과 식품

제공의 중단이 저소득층 유아의 에너지 섭취를 감소시키는

요인이 될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 사업 종료 후 우유

공급이 중단되어 칼슘 섭취가 충분하지 못하였기 때문일 것

으로 생각되나 정확한 이유를 알기 위해서는 추가 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 2008 국민 건강 영양 조사에 따르면

3~6세의 유아기의 칼슘 섭취량은 481 mg으로 권장량보다

상대적으로 매우 적게 섭취한 것으로 나타났다. Choi & Yoon
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(2003)의 연구에서도 미취학아동에 대한 칼슘 부족의 심각

성을 보고한바 있다. 이 시기의 칼슘 결핍은 골격과 치아의

석회화가 충분히 이루어지지 않아 성장 장애, 뼈의 성분 변

화 및 기형을 초래하여 구루병이 나타난다(Smith 등 1989).

따라서 유년기와 청소년기의 최대 골질량 형성을 증가시켜

주는 것이 골다공증과 골다공증 관련 골절을 예방하는데 최

선책이며(Heaney 등 2000), 충분한 칼슘 섭취는 최대 골

밀도를 증가시키므로(Valinaki 등 1994; Welten 등

1994) 영양플러스 사업 종료 시에도 유아의 충분한 칼슘 공

급을 위하여 저소득층 가정의 우유 값 지원 등의 국가적인 대

책 마련이 시급한 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

임산부 및 영유아는 생리적 특수성으로 인해 영양위험에

처하기 쉬운 영양취약 계층에 속하며, 이 시기의 영양관리는

평생의 건강을 좌우하게 된다. 본 연구는 이러한 영양문제를

해결하기 위해 도입된 저소득층을 대상으로 한 영양플러스사

업을 통해 대상자가 영양개선이 되었는지에 대한 효과를 검

토하고, 영양플러스 사업 종료 시 개선된 영양상태가 시간이

경과한 후에 계속적으로 유지되고 있는지를 조사하였다. 2007

년에서 2010년 1월까지 포항시 남구보건소에서 수행한 영

양플러스 사업에 6개월 이상 참여하고 사업이 종료된 후 일

정기간이 경과한 유아와 유아보호자 123명을 대상으로 사

업 전, 사업 종료 시, 시간 경과 후의 영양 상태를 비교하였다. 

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 영양플러스 사업의 참여기간은 최소 6개월부

터 최대 24개월까지였다. 유아 대상자의 성별은 남아 53.7%,

여아 46.3%였고, 평균월령은 사업 전 26개월, 사업 종료 시

35개월, 시간 경과 후 조사시점에 53개월이었다. 

2. 영양플러스 사업의 효과를 영양플러스 사업 전과 사업

종료 시, 시간 경과 후로 비교한 결과 영양지식 점수는 사업

전 7.89점에서 사업 종료 시 8.47점으로 유의적으로 증가하

였으나, 시간 경과 후 8.14점으로 유의적으로 감소하였다. 

3. 영양태도 점수는 사업 전 49.6점에서 사업 종료 시 52.2

점으로 유의적으로 증가하였으나, 시간 경과 후 49.3점으로

유의적으로 낮아졌다. 

4. 신체계측 결과 대체적으로 위험요인 보유자가 사업 전

에 비해 사업 종료 시 감소하였고, 이는 시간 경과 후에도 큰

차이를 나타내지는 않았다. 

5. 빈혈 유병률은 사업 전 51.2%에서 사업 종료 시 6.5%

로 유의적으로 감소하였지만 시간 경과 후 17.1%로 다시 유

의적으로 증가하였다. 

6. 영양소 섭취 부족자율은 사업종료시 ‘에너지’의 경우

42.9%에서 16.1%로, ‘칼슘’은 42.0%에서 17.9%로, 그

밖의 대부분의 영양소에서 유의적으로 감소하였으나 시간 경

과 후에는 영양불량인 대상자가 ‘에너지’의 경우 35.7%로

유의적으로 증가하였고, ‘칼슘’의 경우에도 39.3%로 유의

적으로 증가하였다.

결론적으로 영양플러스 사업은 유아보호자의 영양지식 및

태도에 긍정적인 영향을 미쳤고, 유아의 성장발달 및 빈혈 유

병률, 식품섭취상태를 개선시킨 것으로 나타났다. 그러나 영

양플러스 사업 종료 후 지속적인 관리 없이 시간이 경과되면

서 많은 부분에서 그 효과가 떨어졌으므로 장기적인 사업의

효과를 위해서는 사업 종료 후 지속적인 영양교육과 평가를

통한 대상자의 사후관리가 필요할 것으로 생각된다. 하지만

어느 정도의 주기로 교육이 이루어 져야하는지, 어떤 방법으

로 교육이 이루어지는 것이 효과적인지에 대한 것은 본 연구

결과만으로는 미흡하며 앞으로 사후관리에 대해 관심을 갖

고 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

—————————————————————————
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