
서      론

만성질환의 일차 예방에 대한 영양의 중요성과 건강에 좋

은 식생활에 관한 근거자료가 최근에 많이 축적되었다. 건강

에 좋은 식사는 섭취한 식품이나 영양소로만 설명될 수 없으

며, 식사의 구성 및 질과 밀접하게 관련된다.1) 건강에 좋은 식

사를 하기 위해서는 개인이 가진 지식, 기술, 동기 등과 같은 

개인적 요인이 중요하지만, 최근에는 식품 및 식생활 환경도 

비만 및 만성질환의 위험요인으로 중요시되고 있다.2)

현대사회에서의 급변하는 생활환경은 아동의 식습관을 포

함한 생활양식을 크게 변화시키고 있다. 생활수준 향상과 함

께 패스트푸드와 가공식품의 이용 증가, 결식과 외식 빈도 증

가, 영양불균형, 신체활동 저하 등 어린이 식행동도 크게 변했

지만 식생활 환경도 크게 바뀌었다.3) 전세계적으로 어린이 비

만율이 꾸준히 증가하고 있으며, 우리나라도 초중고생들의 비

만율 증가는 물론, 고도비만 비율도 2008년 0.8%에서 2012

년 1.4%로 증가하였다.4) 어린이 비만율의 빠른 증가에 대응
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine whether Nutrition Quotient (NQ) for children, which has been developed 
from data on urban children, can be applied to children in rural areas. A total of 200 children (108 boys and 92 girls) in 
fifth and sixth grade at three elementary schools in rural areas of Gyeongbuk participated in the survey conducted dur-
ing June 2012. Questionnaires consisted of items on food intake frequency and dietary behavior. Food intake data were 
obtained using the 24-hour recall method, and nutrient intake was calculated using the CAN-Pro 4.0 Program. Percent-
ages of children who took less than the estimated average requirement were 76.5%, 49.5%, 45.5%, 33.5%, and 26.0% 
for calcium, vitamin C, iron, vitamin A, and folate, respectively. Significant associations were observed between intake 
frequencies of vegetables, kimchi, and fruits, and intake of vitamin C, folate, and dietary fiber. White milk and legumes 
showed positive correlation with intake of calcium and vitamin A. Eating breakfast, meal regularity, and diverse side 
dishes showed positive correlation with intake of folate and calcium. The 19 food checklist items could be categorized 
according to five factors. The mean NQ score of the subjects was 62.0, which was similar to that of urban children, 64.4. 
NQ score and factor scores for balance, regularity, and practice were significantly lower in children with lower socio-
economic level as compared to those with higher socioeconomic level. Higher NQ score showed an association with in-
creased intake of vitamin B2, folate, vitamin C, and calcium. In conclusion, NQ offers a valuable instrument for evalua-
tion of food habit and dietary quality of rural children as well as urban children, and children with low socioeconomic 
status should be monitored by testing with NQ checklist before implementation of nutrition programs. (J Nutr Health 
2013; 46(5): 427 ~ 439) 
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하여 비만을 유발하는 식품 및 식행동에 관해 과학적 근거

를 찾으려는 노력과 함께 권고사항이 제시된 바 있다.5,6) 국내

에서도 관련 연구로서 전국 초등학교 5학년 2,400명을 대상

으로 한 조사에서 비만군은 정상체중군에 비해 과일섭취 빈

도가 유의하게 낮았으며,3) 결식률은 유의하게 높았다.7)

서울지역 초등 5, 6학년 대상 식태도 및 식행동 조사에서 편

식 문제가 심각하였으며,8) 경기지역 초등 4학년 대상으로 수

행된 채소와 과일 섭취 조사에서 섭취량이 권장 횟수에 훨씬 

못미쳤다고 보고된 바 있다.9) Kim10)은 서울과 지방의 4~6학

년 어린이 1,211명을 대상으로 지역과 성에 따른 식습관, 식행

동 및 식품섭취빈도를 비교한 결과, 여학생의 식행동이 남학

생에 비해 더 바람직하였으며, 편식은 남학생이 더 심하였고, 

채소는 여학생이, 패스트푸드는 남학생이 더 자주 섭취한다

고 보고하였다. 또 서울에 거주하는 어린이에 비해 지방 어린

이들의 식행동이 더 바람직하였으며, 과일류와 유제품은 서울

거주 어린이에서, 당류식품은 지방 거주 어린이에서 섭취빈도

가 높은 등 지역별 차이를 보였다고 하였다. 아동의 식습관은 

주로 가정에서 이루어지므로 부모의 영향을 다각적으로 받

게 되며, 그 중에서도 부모의 사회경제적 수준에 의해서 많은 

영향을 받는다.11,12) 

질병 없이 건강하게 오래 살려면 필수 영양소를 충분히 균

형 있게 섭취하면서 에너지를 적절하게 섭취하는 노력이 필요

하다.1) 그리고 건강 식생활을 위한 노력은 어릴 때부터 실천되

는 것이 바람직하다. 그동안 국내외적으로 건강 식생활을 위

한 개인의 노력과 식사의 질 및 영양 상태를 평가하기 위한 다

양한 식생활지수 (dietary index)들이 개발되었다.13,14) 대표적

인 식생활지수인 Dietary Quality Index (DQI)15-17)나 Healthy 

Eating Index (HEI)18-20)는 24시간 회상법이나 기록법을 사용

하여 획득한 식품 및 영양소 섭취량 자료를 지수 계산에 활

용한 것이다. 이처럼 식생활지수 산출을 위해 선행되는 식사

섭취조사는 시간, 비용 및 인력이 크게 요구될 뿐 아니라 어

린이를 대상으로 할 경우 식사섭취조사에 많은 어려움이 따

른다. 따라서 건강 식생활 실천에 관련된 식습관평가표 (food 

behavior checklist: FBC)를 개발하려는 다양한 노력들이 

성인21,22)은 물론 어린이23,24)에 대해서도 식생활지수 형태로 개

발되었다. Lazarou & Newby14)는 1980~2010년 사이에 선진

국에서 보고된 어린이 식생활지수 개발 관련 문헌들을 평가

한 결과, 대부분의 식생활지수 관련 연구가 기술적이며 지수-
건강효과 관련성에 관한 분석적인 연구는 매우 드물고 교란

인자의 보정이 불충분하다고 보고하였다. 

건강 식생활 요인이나 식행동 요인들은 성, 연령, 사회경제수

준, 물리적 환경 등 다양하기 때문에 외국에서 개발된 지수를 

우리나라 어린이에게 그대로 적용하는 것은 바람직하지 않

다. 국내에서도 어린이의 비만 및 필수영양소 부족을 예측하

기 위한 식습관평가표 개발에 관한 연구가 있었다.25,26) 또 최

근에 어린이의 영양, 건강상태에 영향을 미치는 식사의 질 또

는 식습관을 종합적으로 반영하여 평가 할 수 있는 평가항목

들로 구성된 어린이 영양지수 (Nutrition Quotient, NQ)가 도

시지역 어린이들을 표본으로 하여 개발되었다.27,28) 어린이 NQ 

평가항목들은 균형 (balance), 다양 (diversity), 절제 (moder-
ation), 규칙 (regularity), 실천 (practice)의 5개 요인으로 분류

되며, 균형 요인은 잡곡밥, 과일, 흰 우유, 콩제품, 달걀 섭취, 

다양 요인은 끼니당 채소반찬 가짓수, 김치 섭취, 골고루 섭취

하기, 절제 요인은 단 음식, 패스트푸드, 라면, 야식, 길거리음

식 섭취 빈도, 규칙 요인에는 아침식사 빈도, 정해진 식사시간, 

TV시청과 컴퓨터게임 시간, 실천 요인에는 꼭꼭 씹어 먹기, 

영양표시 확인, 식사 전 손 씻기의 총 19개로 구성되었다.27) 

연구자들은 NQ 점수 산출을 위한 평가모형 개발을 위해 전

국 6개 광역시에서 1,393명의 초등학교 5, 6학년 어린이들을 

대상으로 NQ 점수를 산출하여 타당도를 평가하였다.28) 그러

나 어린이의 식생활은 지역, 성, 사회경제수준 등에 의해 영향

을 받게 되므로 기개발된 NQ를 농촌 지역 어린이를 대상으로 

적용 및 검토할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 경북지역 농촌 초등학교 5, 6학년 어린이를 

대상으로 기개발된 도시지역 어린이들을 표본으로 한 어린이 

NQ 모형에 근거하여 농촌지역 어린이의 NQ 점수를 산출하

여 비교·평가함으로써 지역 구분 없이 활용 가능한 NQ의 

타당성을 검토할 목적으로 수행되었다. 

연 구 방 법

조사 대상 및 기간 

경북 경주시에 소재하는 읍 단위 1개교, 면 단위 2개교 초

등학교의 5, 6학년 200명 (남자 108명, 여자 92명)을 대상으로 

2012년 6월 4일부터 6월 22일까지 조사를 수행하였다. 설문 조

사 전에 담임교사와 학생들에게 연구의 취지를 충분히 설명

하고 동의를 구하였다. 

대상자 특성

설문 조사는 담임교사의 협조 하에 영양사가 설문조사 방

법에 대한 설명을 하고 현장 지도를 하면서 학생들이 직접 

작성하도록 하였으며 회수율은 100%였다. 일반 사항으로는 

조사대상자의 성별, 학년, 나이, 가족형태, 부모의 교육수준, 

가계수입을 포함하였다. 신체계측 자료는 해당 학기에 실시

한 교내 신체검사 측정치 중 신장과 체중을 활용하였다. 체중 

(kg)/신장 (m2)의 공식을 이용하여 체질량지수 (body mass in-
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dex: BMI)를 계산하고, 2007 소아·청소년 표준성장도표29)를 

이용하여 BMI 백분위수 5% 미만은 저체중, 5% 이상 85% 미

만은 정상, 85% 이상 95% 미만을 과체중, 95% 이상은 비만으

로 분류하였다.30)

식품섭취빈도와 식행동 조사 및 영양지수 산출 

설문지는 NQ 개발 시 사용된 식품섭취빈도 영역 18문항과 

식행동 영역 18문항27)으로 구성하였으며, 답가지별 점수도 선

행연구27)와 동일하게 부여하였다. 각 문항에 응답한 답가지

는 바람직한 식품의 섭취 빈도는 자주 섭취할수록 점수를 높

게, 섭취를 제한하는 식품의 섭취빈도는 자주 섭취할수록 점

수를 낮게 부여하였다. NQ를 구성하는 5개 요인, 즉 균형, 다

양, 절제, 규칙, 실천의 요인별 점수는 요인별 평가항목 점수

에 개별 요인 내 경로계수 가중치를 곱한 후 합산 하여 100점 

만점으로 환산하였다.28) NQ 점수는 19개 평가항목 점수 각각

에 개별 NQ 경로계수 가중치를 곱한 후 합산 하여 100점 만

점의 NQ 점수를 계산하였다. 표준화 경로계수에서 산출된 가

중치를 어림수 조정한 요인별 가중치는 균형 요인 0.25, 다양 

요인 0.20, 절제 요인 0.10, 규칙 요인 0.20, 실천 요인 0.25를 적

용하였다. 100점 기준의 NQ 점수가 90점 이상이면 최상위, 75

점 이상 90점 미만은 상위, 25점 이상 75점 미만이면 중앙, 10

점 이상 25점 미만은 하위, 10점 미만은 최하위로 등급 매김

하였다.28) 

식사섭취조사

식사섭취조사는 24시간 회상법을 사용하여 실시하였다. 실

물크기의 식품사진, 그릇 등을 이용하여 주말을 제외한 평일

의 하루 섭취량을 기록하게 하였다. 음식과 식품의 목측량을 

중량으로 환산한 후, 영양평가프로그램인 CAN-Pro 4.0 (Com-
puter Aided Nutritional Analysis Program) 전문가용 (한국

영양학회, 2010)을 이용하여 1일 영양소 섭취량을 산출하고, 

한국인 영양섭취기준31)의 권장섭취량 또는 충분섭취량의 백

분율로 환산하였으며, 1,000 kcal 당 해당 영양소 섭취량을 계

산하였다.

자료 분석 및 통계처리

조사 자료는 SPSS program package (Ver 20.0)를 사용하

여 통계 처리하였다. 조사항목에 따라 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차를 구하였다. 성별에 따른 분포 검증은 카이자승

법을 사용하였고, 성별에 따른 신체계측치와 영양소 섭취량

의 비교를 위해 독립표본 t-test를 실시하였다. 식품섭취빈도 및 

식행동 항목 점수와 영양소 섭취량 사이의 상관성은 Pearson 

상관분석을 실시하였다. 성별, 정상군과 과체중·비만군 사

이, 부모님의 교육 수준에 따른 NQ 점수 및 요인별 점수의 

차이는 t-test를 실시하여 평가하였다. 본 연구자료로부터 구

한 NQ 구성 요인이 기개발된 NQ 구성 요인과 유사한 지를 평

가하기 위해 19개 평가항목에 대해 주성분분석을 통한 직각

회전법 (Varimax)을 이용하여 요인분석을 수행하였다. NQ 

등급에 따른 영양소 섭취량은 5개의 등급으로 일원분산분석 

(one-way ANOVA)을 실시한 후 p ＜ 0.05 수준으로 유의할 

경우에 Duncan’s multiple test를 수행하고 등급간 영양소 섭

취량 차이를 p ＜ 0.05 수준에서 유의성을 검증하였다.

결      과

조사대상자의 특성

조사대상자의 일반사항은 Table 1에 나타난 바와 같이 남학

생 108명, 여학생이 92명, 5학년 103명, 6학년은 97명이었다. 나

이는 10~12세로 11세가 60.5%로 많았다. 가족형태는 핵가족 

(70.5%), 확대가족 (16.5%), 한부모·조손가족 (13.0%) 순이었

다. 조사대상자 부모의 교육정도는 모두 고졸이 가장 많았

고, 가계 수입은 300만원 미만이 66.5%이었다. 일반사항은 

남학생과 여학생 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

조사대상 학생들의 평균 신장, 체중 및 BMI는 성별에 따

른 차이가 없었다 (Table 2). 남학생의 경우 정상체중 66.7%, 

과체중 21.3%, 비만 12.0%이었고, 여학생의 경우 정상체중 

59.8%, 과체중 27.2%, 비만 13.0%의 분포를 보였으며, 저체중

에 해당하는 어린이는 없었다. 

영양섭취 실태

조사대상자의 1일 영양소 섭취량과 1,000 kcal당 영양소 섭

취량의 평균 및 표준편차는 Table 3과 같다. 에너지 섭취량

은 남학생 1,734 kcal, 여학생 1,622 kcal로 남녀 간 유의한 차

이를 보였다 (p ＜ 0.01). 에너지필요추정량에 대한 백분율은 

남학생 87.8%, 여학생 91.8%로 유의한 차이는 없었다. 당질

의 섭취량은 남학생 253.9 g, 여학생 235.0 g (p ＜ 0.001), 단백

질 섭취량은 남학생 71.4 g, 여학생 66.8 g (p ＜ 0.05)로 남학

생이 여학생에 비해 유의하게 높았다. 식이섬유 섭취량은 남학

생 13.9 g, 여학생 13.6 g이고, 충분섭취량 미만 섭취대상자 비

율을 보면 남학생 98.1%, 여학생 65.2%로 대부분의 남학생이 

식이섬유를 부족하게 섭취하였다. 

비타민 A 섭취량은 남학생 567.6 μgRE, 여학생 530.8 μgRE

이었다. 비타민 A 권장섭취량에 대한 섭취량 비율은 남학생 

99.3%, 여학생 101.1%에 해당했지만 평균필요량 미만으로 섭

취하는 학생이 55.0%나 되어 섭취량에 있어 개인차가 크다는 

점을 반영한다. 비타민 B1 섭취량은 남학생 1.3 mg, 여학생 

1.2 mg으로 남학생이 더 많이 섭취하였다 (p ＜ 0.05). 비타민 
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C는 남녀 각각 60.8 mg, 62.6 mg을 섭취하였으며, 평균필요

량 미만 섭취자의 비율이 남녀 각각 47.2%, 55.2%를 나타내었

다. 칼슘의 경우 남학생은 583.3 mg, 여학생은 561.1 mg을 섭

취하였다. 칼슘 권장섭취량에 대한 백분율이 남학생 70.4%, 

여학생 68.6%로 낮았으며, 칼슘 평균필요량 미만 섭취 대상자

의 비율은 남학생 77.8%, 여학생 75.0%이었다. 철 섭취량은 

남학생 11.5 mg, 여학생 10.4 mg으로 권장섭취량에 대한 백

분율이 각각 100.3%, 99.2%이였으며, 평균필요량 미만 섭취 

대상자의 비율은 남학생 50.0%, 여학생 40.2%이었다.

어린이의 성별 영양소 섭취 차이가 에너지 섭취 차이에 기인 

할 수 있으므로 에너지 섭취량 1,000 kcal당 영양소 섭취량

을 계산하여 성별로 비교한 결과, 남녀 학생 간에 섭취량의 

유의한 차이를 나타내는 영양소는 없었다 (Table 3). 조사대

상자의 영양소 섭취량이 평균필요량 (EAR) 또는 충분섭취

량 (AI) 미만으로 섭취한 대상자 비율이 50% 이상을 보인 영

양소는 식이섬유, 칼슘이었으며, 20~50% 미만에 해당하는 영

양소는 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 C, 엽산, 철이었다. 

항목 점수와 영양소 섭취량 사이의 상관성

항목 점수와 영양소 섭취량 사이의 상관성 분석에서 영양소

별 섭취량 자료로는 권장섭취량 또는 충분섭취량에 대한 백

분율과 1,000kcal 당 해당 영양소 섭취량을 사용하였다. 조사 

대상자들의 답가지 분포가 성별에 따라 유의한 차이를 보이

는 문항은 36개 중 5개 뿐이었으며, 1,000 kcal 당 영양소 섭취

량도 성별 차이가 없었으므로 상관성 분석은 성별 구분 없이 

하였다. 

Table 4는 NQ 식품섭취빈도 영역의 10개 평가항목과 영양

소 섭취량 간의 상관성을 보여준다. 유의한 상관계수가 0.14~ 

0.33 범위에 있어 상관성은 약한 정도에 해당한다. ‘잡곡밥 

섭취’와 1,000 kcal당 영양소 섭취량 사이에 양의 상관관계

Table 1. General characteristics of the subjects

Items Total (n = 200) Boys (n = 108) Girls (n = 92) χ2-value

Grade
05 103 (51.5)1) 56 (28.0) 47 (23.5)

0.012
06 097 (48.5) 52 (26.0) 45 (22.5)

Age (years)
10 037 (18.5) 17 (08.5) 20 (10.0)

2.72111 121 (60.5) 71 (35.5) 50 (25.0)

12 042 (21.0) 20 (10.0) 22 (11.0)

Family type

Two-generation 141 (70.5) 79 (39.5) 62 (31.0)

0.960Extended family 033 (16.5) 17 (08.5) 16 (08.0)

Single-parent or 
grandparent-grandchildren

026 (13.0) 12 (06.0) 14 (07.0)

Paternal education 

Middle school 037 (18.5) 23 (11.5) 14 (07.0)

3.289
High school 108 (54.0) 60 (30.0) 48 (24.0)

College 052 (26.0) 23 (11.5) 29 (14.5)

Graduate school 003 (01.5) 02 (01.0) 01 (00.5)

Maternal education 

Middle school 038 (19.0) 20 (10.0) 18 (09.0)

4.326
High school 095 (47.5) 58 (29.0) 37 (18.5)

College 059 (29.5) 26 (13.0) 33 (16.5)

Graduate school 008 (04.0) 04 (02.0) 04 (02.0)

Household income
(10,000 won/month)

＜ 200 068 (34.0) 34 (17.0) 34 (17.0)

5.500
200~＜ 300 065 (32.5) 31 (15.5) 34 (17.0)

300~＜ 400 031 (15.5) 18 (09.0) 13 (06.5)

400~＜ 500 020 (10.0) 13 (06.5) 07 (03.5)

≥500 016 (08.0) 12 (06.0) 04 (02.0)

1) n (%)

Table 2. Anthropometric characteristics of the subjects

Items Total (n = 200) Boys (n = 108) Girls (n = 92) t-value

Height (cm) 148.54 ± 7.701)0 148.73 ± 8.300 148.30 ± 6.97 0.390
Weight (kg) 045.35 ± 10.911) 045.74 ± 11.10 044.89 ± 9.04 0.587
Body mass index (kg/m2) 020.37 ± 3.321)0 020.44 ± 3.450 020.29 ± 3.18 0.320

1) Mean ± SD
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를 보이는 것은 단백질, 식이섬유, 비타민 B6, 엽산과 인 섭취

량이었다. ‘끼니당 채소반찬 가짓수’는 단백질, 엽산, 비타민 

C, 칼슘, 인, 나트륨 섭취량과 양의 상관관계를 보였으므로 

채소반찬을 다양하게 먹는 것은 비타민 C와 엽산의 섭취에 

기여하는 것으로 나타났다. ‘김치 섭취’는 단백질, 식이섬유, 

엽산, 칼슘, 나트륨 섭취량과 양의 상관관계를 나타내었고, 

‘과일 섭취’는 에너지, 식이섬유, 엽산 섭취량과 양의 상관관

계를 나타내었다. ‘흰 우유 섭취’는 에너지, 단백질, 비타민 A, 

비타민 B2, 비타민 C, 칼슘, 인, 칼륨 섭취량과 정의 상관관계

를 나타내었고, 흰 우유 섭취빈도가 높으면 칼슘과 비타민 B2

의 영양상태가 양호함을 나타낸다. ‘콩제품 섭취’는 단백질, 

비타민 A, 엽산, 칼슘 섭취량과 양의 상관성을 나타내었고, ‘달

걀 섭취’는 엽산, 철, 콜레스테롤 섭취량과 양의 상관관계를 

보였다. 

어린이들이 식행동 시 절제해야 하는 항목은 단음식, 패스

트푸드 및 라면 섭취 빈도 (역코딩 변수)인데, ‘단음식 섭취’의 

높은 빈도는 단백질, 칼슘, 인, 칼륨의 낮은 섭취와 관련이 있

으며, ‘패스트푸드 섭취’의 높은 빈도는 철과 나트륨 섭취량

의 증가로 나타났다. ‘라면 섭취’의 높은 빈도는 단백질, 나이

아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 아연의 섭취량 감소로 나타났다. 

Table 5는 NQ 식행동 영역의 9개 평가항목 및 운동시간과 

영양소 섭취량 간의 상관성을 보여준다. 유의한 상관계수가 

0.14~0.35 범위에 있어 역시 상관성은 약한 정도에 해당한다. 

‘아침식사 빈도’는 에너지, 단백질, 비타민 A, 대부분의 수용

성 비타민, 칼슘, 철, 아연 섭취량과 양의 상관성을 나타내었

다. ‘정해진 식사시간’에 식사하는 것은 에너지, 단백질, 엽산, 

칼슘, 인, 칼륨의 섭취량과 양의 상관성을 보였으며, BMI와 

음의 상관성을 나타내었다. ‘반찬 골고루 먹기’는 단백질, 엽

산, 칼슘 섭취량과 양의 상관성을 나타내었다. ‘꼭꼭 씹어 먹

기’는 비타민 B6, 비타민 E 섭취량과 음의 상관성을 나타내었

으며, BMI와도 음의 상관성을 보였다. 

‘야식 빈도’, ‘TV시청과 컴퓨터게임 시간’, 그리고 ‘길거리음

식 섭취’는 역코딩한 변수이다. ‘야식 빈도’와 에너지, 비타민 

B1, 비타민 B2, 나이아신, 나트륨 섭취량 사이에 음의 상관성

이 나타나 야식빈도가 높으면 이들 영양소의 섭취량이 증가함

을 나타내었다. ‘TV시청과 컴퓨터게임 시간’은 에너지, 단백

Table 3. Daily nutrient intakes and intakes per 1,000 kcal of the subjects

Nutrients
Daily intake Daily intake/1,000 kcal 

Boys Girls Boys Girls

Energy (kcal) 1,734 ± 2701) 1,622 ± 233** - -

Carbohydrate (g) 253.9 ± 37.3 235.0 ± 36.8*** 147.3 ± 13.8 145.3 ± 14.0NS

Protein (g) 071.4 ± 13.9 066.8 ± 10.6* 041.1 ± 4.1 041.4 ± 4.5
Fat (g) 047.2 ± 13.9 045.9 ± 12.4 026.9 ± 5.3 028.1 ± 5.3
Dietary fiber (g) 013.9 ± 3.0 013.6 ± 3.1 008.2 ± 1.9 008.6 ± 2.2
Vitamin A (μgRE) 567.6 ± 273.8 530.8 ± 218.8 325.4 ± 141.7 328.2 ± 132.4
Vitamin D (μg) 03.98 ± 2.01 03.86 ±  2.67 02.28 ± 1.04 02.40 ± 1.63
Vitamin E (mg) 011.1 ± 4.4 009.4 ± 3.3** 006.3 ± 2.2 005.8 ± 1.8
Vitamin B1 (mg) 001.3 ± 0.4 001.2 ± 0.3* 00.75 ± 0.18 00.74 ± 0.17
Vitamin B2 (mg) 001.2 ± 0.4 001.1 ± 0.3 00.68 ± 0.19 00.69 ± 0.17
Niacin (mg) 014.1 ± 4.2 012.9 ± 3.6* 008.1 ± 2.0 008.0 ± 2.0
Vitamin B6 (mg) 001.3 ± 0.4 001.1 ± 0.3** 00.75 ± 0.23 00.70 ± 0.19
Vitamin B12 (μg) 007.4 ± 3.6 006.7 ± 3.4 004.3 ± 2.1 004.2 ± 2.0
Folate (μgDFE) 364.5 ± 96.2 355.8 ± 82.2 211.6 ± 49.4 221.5 ± 50.2
Vitamin C (mg) 060.8 ± 24.9 062.6 ± 28.4 035.4 ± 14.1 039.5 ± 19.7
Sodium (mg) 3,267 ± 947 3,082 ± 669 1,898 ± 512 1,908 ± 350
Potassium (mg) 2,165 ± 437 2,025 ± 402* 1,260 ± 233 1,261 ± 253
Calcium (mg) 583.3 ± 186.6 561.1 ± 157.8 337.6 ± 92.2 347.8 ± 91.7
Phosphorus (mg) 1,057 ± 207 0,974 ± 164** 610.8 ± 81.5 604.8 ± 89.8
Iron (mg) 011.5 ± 4.0 010.4 ± 2.5* 006.7 ± 2.2 006.5 ± 1.3
Zinc (mg) 009.4 ± 1.8 008.6 ± 1.7** 005.5 ± 0.7 005.3 ± 0.8
Copper (mg) 000.9 ± 0.2 000.8 ± 0.1*** 00.55 ± 0.12 00.53 ± 0.10
Cholesterol (mg) 326.8 ± 166.3 291.7 ± 36.8 185.8 ± 85.4 179.0 ± 77.5

1) Mean ± SD
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by t-test
NS: Not significant



432 / 농촌지역 어린이 대상 영양지수 조사 및 평가

Table 4. Pearson correlation coefficients between scores of food frequency checklist items of NQ and dietary nutrient intakes by the 
children

NQ Items DRI% of nutrients Nutrient intakes per 1,000 kcal
Intake frequency of cooked 

rice with whole grain 
Dietary fiber (0.179*) Protein (0.144*), dietary fiber (0.176*),

vitamin B6 (0.162*), folate (0.177*),
phosphorus (0.179*)

Number of vegetables in each 
meal

Protein (0.205**), folate (0.150*), 
vitamin C (0.163*), calcium (0.307**),
phosphorus (0.151*), sodium (0.188**)

Protein (0.239**), calcium (0.271**), 
vitamin E (-0.150*)

Intake frequency of kimchi Vitamin E (-0.185**), vitamin B6 (-0.157*),
folate (0.268**), calcium (0.143*),
sodium (0.213**)

Protein (0.145*), dietary fiber (0.164*),
vitamin E (-0.196**), folate (0.327*),
calcium (0.201**), sodium (0.276**) 

Intake frequency of fruits Energy (0.152*), dietary fiber (0.174*),
folate (0.215**)

Folate (0.166*)

Intake frequency of white milk Energy (0.150*), protein (0.218**+),
vitamin A (0.197*), vitamin B2 (0.232**),

vitamin C (0.148*), calcium (0.269**),
phosphorus (0.210**), potassium (0.222**)

Vitamin A (0.162*), vitamin B2 (0.247**), 
calcium (0.212**), phosphorus (0.161*)

Intake frequency of legumes Vitamin A (0.160*), folate (0.250**),
calcium (0.196**), sodium (0.162*)

Protein (0.179*), vitamin A (0.144*),
folate (0.203*), calcium (0.194**), 
cholesterol (0.182*)

Intake frequency of eggs Folate (0.200**), iron (0.160*), BMI (0.165*) Dietary fiber (0.151*), folate (0.141*),
cholesterol (0.173*)

Intake frequency of sweet 
foods1)

Protein (0.185**), calcium (0.142*),
phosphorus (0.151*), potassium (0.179*)

-

Intake frequency of fastfoods1) Sodium (-0.231**), iron (-0.201**) Sodium (-0.254*), iron (-0.207*)
Intake frequency of ramyeon1) Protein (0.175*), vitamin C (0.178*),

niacin (0.159*), calcium (0.197**),
phosphorus (0.148*), zinc (0.201**)

Protein (0.139*), dietary fiber (-0.160*), 
zinc (0.154*)

1) Reverse scoring 
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01

Table 5. Pearson correlation coefficients between scores of food behavior checklist items of NQ and dietary nutrient intakes by the 
children

NQ checklist Items DRI% of nutrients Nutrient intakes per 1,000 kcal
Eating breakfast Energy (0.349**), protein (0.319**), vitamin A (0.206**),  

vitamin E (0.151*), vitamin B1 (0.144*), vitamin B2 (+), 
vitamin B6 (0.168*), niacin (0.203**), folate (0.320**), 
vitamin C (0.213**), calcium (0.139*), 
phosphorus (0.325**), sodium (0.180*), 
potassium (0.293**), iron (0.199**), zinc (0.360**)

-

Meal regularity Energy (0.166), protein (0.173*), folate (0.177*), 
calcium (0.143*), phosphorus (0.213**), 
potassium (0.178*), zinc (0.166*), BMI (-0.147*)

-

Diverse side dishes Folate (0.222**), calcium (0.217**)
BMI (0.153*)

Protein (0.199**), vitamin E (-0.155*),
folate (0.214**), calcium (0.225**)

Chewing well Vitamin E (-0.162*), BMI (-0.195**) Vitamin E (-0.182*), vitamin B6 (-0.141*)

Checking nutrition labeling Folate (0.143*) -

Washing hands before meal Vitamin E (-0.145*) Vitamin E (-0.142*), folate (0.153*)
Intake frequency of late-night 

snacks1)

Energy (-0.142*), vitamin E (-0.183*), 
vitamin B1 (-0.189**), vitamin B2 (-0.197**), 
niacin (-0.181*), sodium (-0.149*), BMI (0.149*)

Vitamin B2 (-0.184*)

Time for TV watching & 
computer game1)

Energy (0.163*), protein (0.190**), vitamin B2 (0.180*), 
folate (0.157*), vitamin C (0.189**), calcium (0.233**),
phosphorus (0.151*), zinc (0.153*), BMI (-0.187**)

Calcium (0.163*)

Frequency of eating street food1) BMI (-0.158*) Carbohydrate (0.151*)
Exercise2) Folate (0.194**), vitamin C (0.178*), calcium (0.211**), 

sodium (0.211**), iron (0.196**)
Calcium (0.166*)

1) Reverse scoring   2) not used for NQ scoring 
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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질, 비타민 C, 비타민 B2, 엽산, 칼슘, 아연의 섭취량과 양의 상

관성을 나타내었으며, BMI와는 음의 상관성을 나타내었다. 

즉, TV시청과 컴퓨터게임 시간이 길수록 에너지, 단백질, 비

타민 C, 비타민 B2, 엽산, 칼슘, 아연 등 필수영양소의 섭취량

이 낮고 BMI가 높음을 의미한다. ‘길거리음식 섭취’는 1,000 

kcal 당 탄수화물 섭취량과만 양의 상관성을 나타내어 영양

소 섭취량과의 관련성에서 가장 의미가 낮은 항목으로 인지

되나, BMI와는 음의 상관성을 나타내어 길거리음식을 많이 

먹게 되면 과체중과 비만 위험이 높아질 것으로 보인다. ‘영양

표시 확인’은 엽산과 양의 상관성을, ‘식사 전 손 씻기’는 엽산

과 양의 상관성을 비타민 E와 음의 상관성을 나타내었다. 한

편 NQ 평가항목에 포함되지 않은 ‘운동시간’은 엽산, 비타민 

C, 칼슘, 나트륨, 철 섭취량과 양의 상관성을 나타내었다. 

NQ 산출에 사용되는 평가항목 외에 영양소 섭취량과 유의

한 상관성을 보인 문항들은 다음과 같다. ‘적당한 식사량 섭

취’는 단백질과 엽산 섭취량과 양의 상관성을 보였으며, 나이

아신 섭취량과는 음의 상관성을 나타내었다. ‘식탁에 앉아 먹

기’는 비타민 B2와, ‘충분한 식사 시간’은 콜레스테롤과 음의 

상관성을 나타내었다. ‘혼자 식사하기’는 에너지, 단백질, 비타

민 A, 비타민 E, 비타민 B2, 엽산, 나이아신 섭취량과 양의 상

관성을 나타내었다. ‘즐겁게 식사하기’는 에너지, 비타민 C, 철 

섭취량과 양의 상관성을, 인과는 음의 상관성을 나타내었다. 

‘간식 빈도’는 BMI와 양의 상관성을 나타내었고, 에너지, 철, 아

연, 비타민 E 섭취량과는 음의 상관성을 나타내었다. ‘건강기

능식품 섭취’는 에너지, 단백질, 엽산, 칼슘, 인 섭취량과 양의 

상관성을 나타내었다. ‘영양교육’은 탄수화물 섭취량과 양의 

상관성을, BMI, 단백질 섭취량과는 음의 상관성을 보였다. 

평가항목 요인분석 및 영양지수 산출 

NQ 평가항목에 대한 요인분석에서 Eigen value가 1.0 이

상인 요인을 추출한 결과 6개의 요인으로 분류되었다 (Table 

6). 요인 1은 ‘반찬 골고루 섭취’, ‘끼니당 채소반찬 가짓수’, ‘콩

제품 섭취’, ‘김치 섭취’이었다. 요인 2는 ‘패스트푸드 섭취’, ‘야

식’, ‘라면 섭취’, ‘단음식 섭취’, 요인 3은 ‘TV시청과 컴퓨터게

임 시간’, ‘정해진 식사시간’으로 묶였고, 요인 4는 ‘잡곡밥 섭

취’, ‘과일 섭취’, ‘길거리음식 섭취’로 묶였다. 요인 5는 ‘식사 

전 손 씻기’와 ‘꼭꼭 씹어 먹기’, 요인 6은 ‘흰우유 섭취’, ‘아침

식사’, ‘달걀 섭취’로 구성되었다. ‘영양표시 확인’은 어느 요인

과도 요인적재량 (factor loading) 0.5 미만으로 나타났는데, 

내용적으로는 실천에 해당하는 요인 4로 분류되는 것이 바

람직하다. 또한 ‘아침식사 빈도’가 ‘흰 우유 섭취’와 ‘달걀 섭

취'와 함께 요인 6으로 묶이긴 했지만, 내용적으로 실천으로 

분류하는 것이 타당하다. 기개발된 NQ가 5개의 요인으로 이

루어져 있으므로27) Table 6에 나타난 6개의 요인을 5개로 묶

을 경우 요인 1을 다양, 요인 2를 절제, 요인 3을 규칙, 요인 4

와 6을 합해 균형, 요인 5를 실천으로 분류할 수 있다. 이처럼 

균형, 다양, 절제, 규칙, 실천의 5개 요인으로 구성할 경우 본 

Table 6. Factor loading coefficients of 19 NQ checklist items

NQ checklist items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Diverse side dishes 0.752 0.110 0.058 -0.011 0.291 -0.008
Number of vegetables in each meal 0.738 0.068 0.188 -0.053 -0.012 0.064
Intake frequency of legumes 0.648 -0.098 0.002 0.204 -0.017 0.237
Intake frequency of kimchi 0.599 -0.084 -0.018 0.302 0.286 -0.057
Checking nutrition labeling 0.430 -0.074 0.293 0.363 0.026 -0.108
Intake frequency of fastfood -0.032 0.745 -0.058 -0.120 -0.105 0.178
Intake frequency of late-night snacks -0.073 0.625 -0.224 0.410 0.216 -0.002
Intake frequency of ramyeon 0.044 0.622 0.218 0.007 0.141 0.002
Intake frequency of sweet foods 0.041 0.583 0.311 -0.138 -0.090 -0.152
Time for TV watching & computer game 0.231 0.125 0.721 0.090 -0.022 -0.052
Meal regularity 0.035 0.068 0.688 0.005 0.244 0.155
Intake frequency of cooked rice with whole grain 0.111 0.137 0.157 0.687 -0.033 -0.064
Intake frequency of fruits 0.283 -0.115 0.086 0.561 0.083 0.162
Frequency of eating street food 0.143 0.210 0.264 -0.484 0.085 0.090
Washing hands before meal 0.161 -0.063 -0.007 0.028 0.745 -0.087
Chewing well 0.096 0.121 0.195 -0.033 0.661 0.045
Intake frequency of white milk 0.173 0.030 0.029 -0.242 -0.130 0.700
Eating breakfast -0.185 0.267 0.356 0.176 0.146 0.585
Intake frequency of eggs 0.223 -0.366 -0.251 0.253 0.000 0.486

Cronbach α 0.697 0.560 0.444 0.462 0.347 0.259
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연구에서 균형 요인은 잡곡밥, 과일, 흰 우유, 달걀 섭취의 4

개 평가항목으로, 다양 요인은 끼니당 채소반찬 가짓수, 김치 

섭취, 골고루 섭취하기, 콩제품 섭취의 4개 항목으로, 절제 요

인은 단 음식, 패스트푸드, 라면, 야식, 길거리음식 섭취 빈도

의 5개 항목으로, 규칙 요인에는 아침식사, 정해진 식사시간, 

TV시청과 컴퓨터게임 시간의 3개 항목으로, 그리고 실천 요인

에는 꼭꼭 씹어 먹기, 영양표시 확인, 식사 전 손 씻기의 3개 

항목으로 구성하는 것이 가능하다. 

NQ 요인별 가중치를 적용하여 계산한 요인별 점수와 NQ 

점수는 Table 7과 같다. 요인별로 균형 55.5점, 다양 71.3점, 

절제 68.4점, 규칙 55.5점, 실천 63.3점으로 균형과 규칙 요인

이 가장 낮은 점수를, 다양 요인이 가장 높은 점수를 보였다. 

남녀에 따른 유의적인 차이는 없었으며, 전체 어린이의 평균 

NQ 점수는 62.0점이었다. 이 점수는 도시 거주 어린이를 대상

으로 한 Kim 등28)의 64.4점과 거의 차이가 없으나, 도시 어린

이에 비해 다양, 절제 및 규칙 점수는 낮고 실천 점수는 높은 

경향을 보였다.

NQ 점수와 요인 점수사이의 상관성을 분석한 결과는 Table 

8과 같다. 모든 요인 점수가 NQ 점수와 유의한 (p ＜ 0.001) 

양의 상관성을 보였다. 비교적 높은 상관성을 보인 요인은 다양 

0.744, 실천 0.715, 규칙 0.627, 균형 0.607이었으며, 절제는 

0.265의 가장 낮은 상관성을 보였다. 이러한 결과는 NQ 개발 

시의 NQ 점수와 각 요인 점수 간의 상관계수28)와 거의 유사

하였다. 

NQ 요인별 점수와 부모교육 수준 및 비만도와의 관련성

부모의 교육수준에 따른 요인점수와 NQ 점수를 산출 한 

결과는 Table 9와 같다. 아버지의 교육수준이 대졸이상인 경

우가 고졸이하인 경우보다 요인별 점수와 NQ 점수가 유의하

게 높게 나타났다. 다양 점수는 고졸 이하가 68.4점, 대졸 이

상이 79.2점으로 유의한 차이를 보였다 (p ＜ 0.01). 규칙 점수

는 고졸 이하가 52.2점, 대졸 이상이 64.2점 (p ＜ 0.01)이고, 

실천 점수는 고졸 이하가 61.4점, 대졸 이상이 68.5점 (p ＜ 0.05)

이며, NQ 점수는 고졸 이하 59.9점, 대졸 이상 67.4점 (p ＜ 

0.001)으로 유의적 차이를 보였다. 어머니의 교육수준에 따

른 요인점수와 NQ 점수를 산출 한 결과 균형, 다양 및 실천 

점수가 고졸 이하에 비해 대졸 이상에서 유의하게 높았다 (p 

Table 7. NQ score and factor scores of the children 

Factor Boys (n = 108) Girls (n = 92) Total (n = 200) Urban28) (n = 1,393)

Balance 56.3 ± 15.91) 54.6 ± 16.9NS 55.5 ± 16.3 56.9 ± 18.5
Diversity 72.4 ± 21.3 70.0 ± 23.0 71.3 ± 22.0 75.7 ± 21.3
Moderation 70.1 ± 16.2 66.4 ± 17.6 68.4 ± 16.9 72.5 ± 17.3
Regularity 57.1 ± 22.7 53.6 ± 22.0 55.5 ± 22.4 64.2 ± 22.4
Practice 61.2 ± 19.3 65.8 ± 17.5 63.3 ± 18.6 59.6 ± 19.9

NQ 62.3 ± 12.8 61.5 ± 12.8 62.0 ± 12.7 64.4 ± 13.3

1) Mean ± SD, range: 0-100
NS: Not significant

Table 8. Correlation coefficients between NQ and each factor score

Balance Diversity Moderation Regularity Practice

Correlation coefficient 0.607***1) 0.744*** 0.265*** 0.627*** 0.715***

Correlation coefficient28) 0.697*** 0.685*** 0.321*** 0.672*** 0.724***

1) Pearson correlation coefficients 
***: p ＜0.001 

Table 9. Comparison of NQ scores and scores of factors according to paternal and maternal education

Factor
Father Mother

Up to high school
(n = 145)

College and graduate 
school (n = 55)

Up to high school
(n = 133)

College and graduate 
school (n = 67)

Balance 54.7 ± 16.41) 57.6 ± 16.2 53.7 ± 15.9 59.2 ± 16.7*

Diversity 68.4 ± 21.7 79.2 ± 21.1** 69.1 ± 22.3 75.8 ± 21.1*

Moderation 67.8 ± 16.5 69.9 ± 18.0 67.6 ± 16.5 69.9 ± 17.8
Regularity 52.2 ± 21.8 64.2 ± 21.6** 51.5 ± 23.1 63.4 ± 18.7***

Practice 61.4 ± 17.4 68.5 ± 20.6* 61.4 ± 18.1 67.2 ± 18.9*

NQ 59.9 ± 12.2 67.4 ± 12.7*** 59.6 ± 12.3 66.5 ± 12.4***

1) Mean ± SD, range: 0-100
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 by t-test
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＜ 0.05). 규칙 점수는 고졸 이하와 대졸 이상이 각각 51.5점

과 63.4점 (p ＜ 0.001)으로 큰 차이를 보였고, NQ 점수는 고

졸 이하가 59.6점, 대졸 이상이 66.5점으로 (p ＜ 0.001)로 역

시 유의한 차이를 보였다. 절제 요인의 점수는 부모의 교육정

도에 의한 차이를 보이지 않았다. 가계수입 300만원을 기준

으로 미만과 이상에 해당하는 두 집단의 NQ 점수를 비교한 

결과 300만원 미만 집단과 이상 집단의 다양 점수가 각각 

66.2 ± 23.0, 74.0 ± 21.2로 유의한 차이 (p ＜ 0.05)를 보였으며 

NQ 점수도 59.4 ± 13.1, 63.3 ± 12.4 (p ＜ 0.05)로 가계수입이 

낮은 어린이들의 점수가 유의하게 낮았다. 그 외의 요인 점수

는 가계수입에 따른 차이를 보이지 않았다.

체질량지수를 근거로 정상체중군과 과체중·비만군으로 

분류하여 각 군의 요인별 점수와 NQ 점수를 산출 한 결과는 

Table 10과 같다. 균형요인을 제외한 모든 요인의 점수가 과

체중·비만군에 비해 정상체중군이 높은 경향을 보였으나 군 

간 유의한 차이를 보인 요인은 규칙과 실천으로 규칙 점수는 

각각 58.2점, 50.8점이고, 실천 점수는 각각 65.4점, 59.7점으

로 과체중·비만 어린이에서 유의하게 낮았다 (p ＜ 0.05). 

NQ 점수 등급에 따른 영양소 섭취량 평가

영양소 섭취량은 남녀 간 차이가 있으므로 NQ 점수 등급

에 따라 각 영양소의 권장섭취량 또는 충분섭취량에 대한 백

분율의 평균을 Duncan’s multiple test에 의해 비교하였으며, 

그 결과는 Table 11과 같다. NQ 점수 등급에 따른 차이를 보

이는 영양소는 단백질, 비타민 B2, 엽산, 비타민 C, 칼슘, 인, 

칼륨 그리고 아연이었다. NQ 점수의 백분위수가 90분위수 

이상인 최상위등급이 10분위수 미만인 최하위등급에 비해 유

의하게 높은 섭취량을 보이는 영양소는 비타민 B2, 엽산, 비타

민 C, 칼슘, 인이었다. 영양소 섭취량은 에너지섭취량과 관계가 

있으므로 1,000 kcal 당 영양소 섭취량을 NQ 점수 등급에 따

라 비교한 결과 등급이 높을수록 섭취한 영양소 밀도가 높은 

영양소는 단백질, 엽산, 비타민 C, 칼슘 그리고 아연이었다. 

고      찰

어린이의 건강 식생활과 관련된 요인들을 인지하여 효율적

Table 10. Comparison of NQ scores and scores of factors be-
tween children with normal weight and overweight·obese 
children

Factor Normal1)

(n = 128)

Overweight·Obese2)

(n = 72)

Balance 54.4 ± 16.53) 57.5 ± 16.0
Diversity 71.6 ± 23.0 71.0 ± 20.3
Moderation 69.3 ± 16.3 66.8 ± 17.9
Regularity 58.2 ± 23.1 50.8 ± 20.4*

Practice 65.4 ± 17.8 59.7 ± 19.4*

NQ 63.0 ± 13.0 60.2 ± 12.1

1) BMI percentile ≥5, ＜ 85   2) BMI percentile ≥ 85   3) Mean ± 
SD, range: 0-100 
*: p ＜ 0.05 by t-test 

Table 11. Percentage of intake level to recommended intake or adequate intake according to NQ grade

Nutrients Lowest grade (n = 28) Low grade (n = 42) Medium grade (n = 95) High grade (n = 25) Highest grade (n = 10)

Energy 0087.5 ± 16.41) 086.6 ± 12.7 089.3 ± 15.7 096.8 ± 14.2 093.1 ± 20.0

Protein 0173.4 ± 40.1c2) 177.1 ± 32.6bc 188.9 ± 40.1abc 205.8 ± 38.4a 199.6 ± 49.4ab

Dietary fiber 0071.3 ± 19.3 073.3 ± 18.1 076.3 ± 23.0 081.7 ± 22.4 076.0 ± 12.0

Vitamin A 0095.1 ± 40.3 091.3 ± 47.0 100.8 ± 48.8 111.4 ± 48.5 117.5 ± 47.8

Vitamin B1 0127.9 ± 51.6 131.2 ± 31.4 137.4 ± 41.8 141.4 ± 32.1 138.1 ± 44.3

Vitamin B2 0102.6 ± 41.3b 103.6 ± 30.9b 108.4 ± 39.8b 121.4 ± 31.8ab 132.5 ± 57.8a

Vitamin B6 0105.4 ± 39.6 097.6 ± 28.2 110.0 ± 42.7 105.4 ± 23.6 099.1 ± 31.6

Niacin 0108.2 ± 37.2 113.6 ± 31.0 121.4 ± 39.9 136.7 ± 35.1 105.4 ± 39.5

Folate 0107.3 ± 23.4c 109.8 ± 23.9c 121.5 ± 28.5bc 136.7 ± 35.1ab 145.7 ± 36.0a

Vitamin C 0067.4 ± 34.3b 068.5 ± 29.0b 081.1 ± 34.1b 084.0 ± 28.7b 106.4 ± 44.6a

Calcium 0060.9 ± 18.1c 061.0 ± 16.3c 070.8 ± 22.4bc 081.5 ± 23.1ab 087.7 ± 25.9a

Phosphorus 101.62 ± 19.2c 101.1 ± 14.8c 107.4 ± 20.1bc 115.6 ± 17.8ab 119.0 ± 25.3a

Sodium 0222.5 ± 73.4 228.2 ± 47.0 239.9 ± 62.4 251.8 ± 69.5 264.7 ± 74.8

Potassium 0062.6 ± 15.3ab 060.0 ± 12.3b 065.4 ± 12.5ab 069.2 ± 13.5a 068.4 ± 13.7a

Iron 0113.1 ± 51.8 104.6 ± 41.7 109.6 ± 25.8 118.3 ± 27.8 115.8 ± 28.0

Zinc 0116.0 ± 27.1ab 111.2 ± 18.5b 123.4 ± 24.8ab 129.5 ± 18.7a 125.2 ± 24.2ab

Lowest grade: NQ percentile ＜ 10% (0-47.5 points), Low grade: 10%≤ NQ percentile ＜ 25% (47.6-56.4 points), Medium grade: 
25% ≤ NQ percentile ＜ 75% (56.5-73.7 points), High grade: 75% ≤ NQ percentile ＜ 90% (73.8-80.9 points), Highest grade: NQ per-
centile ≥ 90% (81.0-100 points)
1) Mean ± SD   2) abc: Different alphabets are significantly different by Duncan’s multiple test (p ＜ 0.05).
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인 정책 수립과 프로그램 개발에 활용하는 것이 매우 중요함

에도 불구하고 어린이 건강에 좋은 식생활과 식행동에 관한 

자료는 부족하다.11) 영양교육이나 영양관련 프로그램의 효율

적인 수행을 위해 대상 어린이의 식생활을 간단히 평가할 수 

있는 즉, 어린이의 평상시 식사의 질과 영양상태를 잘 반영하

는 식습관평가표 (FBC)와 같은 도구의 개발은 연구자들의 

관심을 끌었으며, 다양한 형태의 식생활지수가 개발되었다.14) 

선진국에서 개발된 어린이 식생활지수에 관한 84편의 문헌 

평가에서, 어릴수록, 여자, 그리고 고소득 가정의 어린이가 더 

높은 점수를 보였으며, 사회인구학적 요인이 어린이 식사의 질

과 상관성을 가진 주요 요인이었다.14) 이처럼 적지 않은 수의 어

린이 식생활지수가 개발되었음에도 불구하고, 나라, 지역 또는 

집단에 따라 사회인구학적 특성과 식생활 특성이 다르므로 

기개발된 식생활 지수를 적용할 시에 해당 인구집단에 대해 

타당성32)을 검증할 필요가 있다. 

건강 식생활 관련 요인은 크게 개인적 요인과 집단적 요인

으로 나뉘며, 개인적 요인으로 성, 연령, 식품기호, 영양지식과 

식태도 등이 포함된다. 집단 요인으로서 경제적 요인, 사회적 

요인, 물리적 환경으로 나눌 수 있으며, 경제적 요인에는 사회

경제수준, 식품가격, 교육과 고용상태 등이 포함되며, 사회적 

요인에는 문화적 요인, 가족요인, 또래집단, 홍보와 대중매체 

등이 포함되며, 물리적환경은 사용가능한 식품, 1회제공량, 

학교환경 등이 포함된다.11) 특히 최근에는 저소득층이나 소수

집단의 경우 식품접근성에 대한 불평등이 중요한 이슈가 되

고 있다.2) 비만에 관한 한, 개인의 식행동은 물론 개인이 생활

하고 식품선택을 결정하는 주변 환경 요인들이 매우 중요하

다. 2011 국민건강통계33)의 외식 섭취빈도 분석 결과 주 1회 

미만에 해당하는 비율이 동, 읍면지역이 각각 20.8%, 39.3%이

었으며, ‘하루에 1회 이상’ 외식 섭취 빈도는 소득수준 ‘하’는 

20.9%, ‘중상’은 30.0%, ‘상’은 32.0%로 동지역에 거주하고 소

득 수준이 높을 경우에 외식 섭취빈도가 높았다. 또 초등학

교 6학년 대상의 연구12)에서는 가구 월수입 및 부모의 교육

수준이 낮은 집단에서 과일류의 섭취량이 유의하게 낮았다. 

다양한 요인들이 식생활과 연관이 있는 만큼 서울 등의 대도

시 지역에 거주하는 어린이들과 지역, 특히 읍면지역에 거주

하는 어린이들 사이에는 이상에서 언급한 요인들의 차이가 있

을 가능성이 크다. 우리나라에서 개발된 영양지수로서 NQ

는 서울에 소재하는 초등학교 5, 6학년을 대상으로 타당성을 

검증하였고27) 6대 광역시 소재 초등학교 5, 6학년에 적용하여 

그 모형을 설정하여 타당성 검증 및 NQ 점수 산출 방법을 

제시한 것이다.28) 

본 연구에서 영양소 섭취량과 항목점수와의 상관성 분석에

서 주목한 영양소는 대상자들의 섭취량이 권장섭취량이나 충

분섭취량보다 낮거나 평균필요량 미만 섭취자 분율이 높은 

영양소들이다. 즉, 비타민 A, 비타민 B2, 엽산, 비타민 C, 칼슘, 

칼륨, 철, 식이섬유의 섭취량과 관련성이 높은 항목이 NQ 평

가항목으로서의 중요도가 높다고 본다. Table 4에서 보는 바와 

같이 식품섭취빈도 NQ 항목 점수와 영양소 섭취량 간의 상관

성이 10개 항목 모두에서 유의하였다. 건강 식생활을 위해 자

주 섭취하지 않는 것이 바람직한 식품 중 패스트푸드 섭취빈

도는 철과 나트륨에 대해서만 음의 상관성을 보였는데, 패스

트푸드 섭취가 많으면 철과 나트륨 섭취량이 증가한다는 의

미이다. 식행동 NQ 9개 평가항목과 영양소 섭취량 사이의 상

관성 분석 결과 식품섭취빈도 영역 항목에 비해 영양소 섭취

량과의 상관성이 낮은 항목들이 다수 있었다 (Table 5). 아침

식사 빈도는 거의 모든 영양소 섭취량과 양의 상관성을 보였

으므로 아침 결식이 어린이 건강 식생활에 매우 부정적인 요

인임을 재확인할 수 있었다.7) 꼭꼭 씹어 먹기, 길거리음식 섭

취, 영양표시 확인, 식사 전 손 씻기는 1~2개 영양소 섭취량과

만 유의한 관련성을 나타내었다. 주목할 만한 평가항목으로 

TV시청과 컴퓨터게임 시간이 짧을수록 필수영양소 섭취량

이 많은 역의 상관성을 보인 점이다. Kang 등의 연구27)에서 

운동과 영양소 섭취량과의 상관분석 결과 비타민 C 섭취량

만이 유의한 관련성을 보였고, 요인분석 결과에서 운동 항목

은 6번째 요인으로 분류되었으나, 다른 요인들과 잘 묶이지 

않고 남녀에 따라 차이가 컸으며 식생활 및 식행동 항목이 

아니므로 NQ 평가항목에서 제외되었다. 본 연구에서 운동 항

목 분포가 성별에 따라 차이가 있었으며, 영양소 섭취량과의 

상관성 분석에서는 엽산, 비타민 C, 칼슘, 나트륨 섭취량과 

유의한 상관성을 보였다. 비록 식생활의 직접적 요인은 아니

라도 에너지 섭취량 및 소모량과 연관되어 비만 관련 요인으

로 작용할 가능성이 있으므로 추후 NQ와 운동 관련성에 대

한 연구가 필요한 것으로 판단된다. 

본 연구에서 NQ 식행동 영역의 9개 항목에 포함되지 않으

면서 여러 종류의 영양소 섭취량과 유의한 상관성을 나타낸 

문항은 ‘혼자 식사하기’, ‘간식 빈도’, ‘건강기능식품 섭취’이었

다. NQ 평가항목에 포함되지만, ‘길거리음식 섭취’ 문항은 탄

수화물 섭취량과만 유의한 상관성을 나타내어 평가항목으로

서 의미가 적은데 그 이유는 아마도 본 조사 지역이 농촌이어

서 길거리음식에 대한 접근성이 도시와 다르기 때문으로 사료

된다. 이처럼 농촌지역 어린이 대상 NQ 평가항목 중 식사의 

질과 관련된 식행동 항목에 대한 검토가 필요하나, 본 연구

의 조사대상자 수가 적고 전국 농촌지역 어린이의 대표 표본

이 아니기 때문에 기개발된 NQ 평가항목 목록에서 일부를 

삭제하거나 추가하는 등의 수정을 제안하기에는 한계가 있다

고 본다. 
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본 연구 결과 NQ를 구성하는 5개 요인들의 요인별 구성 평

가항목으로 균형 요인은 잡곡밥, 과일, 흰 우유, 달걀 섭취의 

4개 평가항목으로, 다양 요인은 끼니당 채소반찬 가짓수, 김

치 섭취, 골고루 섭취하기, 콩제품 섭취의 4개 항목으로, 절제 

요인은 단 음식, 패스트푸드, 라면, 야식, 길거리음식 섭취의 5

개 항목으로, 규칙 요인에는 아침식사 빈도, 정해진 식사시간, 

TV시청과 컴퓨터게임 시간의 3개 항목으로, 마지막 실천 요인

에는 꼭꼭 씹어 먹기, 영양표시 확인, 식사 전 손 씻기의 3개 

항목을 제시하였다. 이렇게 구성할 경우 기개발된 NQ의 요인

별 항목27)과 다른 것은 콩제품 섭취가 균형에서 다양 요인으

로 바뀌는 것일 뿐, 절제, 규칙 및 실천 요인 항목은 동일하다.

읍면지역에 거주하는 본 연구 대상 어린이의 NQ 점수 62.0

점은 Kim 등28)의 도시 어린이 대상 점수 64.4점과 큰 차이가 

없었다. 2011 국민건강통계33)에 의하면 만1세 이상 전체 대상

자들의 거주 지역에 따른 영양소별 영양섭취기준 미만 섭취자 

분율이 읍면지역이 동 지역에 비해 지방, 비타민 A, 비타민 B2, 

나이아신, 칼슘에서 높았으나, 2005년 추계인구로 표준화한 

비율은 거주 지역에 따른 차이가 없었다. Lee 등34)은 1998년과 

2009년의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 어린이와 청소

년의 지난 10여 년간의 식생활 구조 변화를 시간 및 공간적 차

원에서 분석한 결과 과거에는 어린이와 청소년의 식생활 구조

가 성별이나 거주 지역에 따라 많은 영향을 받았으나 최근에

는 차이가 감소하였다고 보고하였으며, 그 이유를 우리나라 

어린이와 청소년의 라이프스타일이 거주지역과 관계없이 도

시화되었기 때문이라 하였다. 본 연구에서도 도시와 농촌 어

린이의 NQ 점수가 유사한 결과를 보여 농촌 거주 어린이에 대

해 NQ 모형이 타당하다고 보며 NQ를 이용하여 이들의 식사

의 질과 영양상태를 판정하는 것이 의미 있다고 사료된다. 

본 연구에서 부모의 교육수준이 높은 아동군과 교육수준

이 낮은 아동군을 비교한 결과 NQ 점수는 물론 요인별 점수

도 유의한 차이를 보였다. 즉, NQ 점수가 사회경제적인 요인

을 민감하게 반영하는 것으로 보인다. 아동의 식행동에 영향

을 미치는 요인들 중 가계수입, 부모의 교육 수준, 물리적 환

경과 같은 사회경제지표가 매우 주요한 요인에 해당한다.11,12) 

2011 국민건강통계33)에 의하면 만1세 이상 전체 대상자들에

서 소득수준 (표준화)이 낮을수록 모든 영양소의 영양섭취

기준 미만 섭취자 분율이 높게 나타났다. Kleiser 등35)은 독일

의 3~17세의 어린이 대상 건강조사에 참여한 어린이를 대상

으로 식품섭취빈도조사 자료를 근거로 건강영양지수 (healthy 

nutrition score)를 개발 및 측정하였고, 그 점수는 연령, 성, 

사회경제수준, 이민, 도시화, 동서독 거주 여부와 통계적으로 

독립적인 관련성을 보였다고 보고하였다. 또 이들을 대상으

로 비만 관련 요인을 분석한 결과 어린이 비만의 가장 강력

한 요인이 낮은 사회경제수준이라 하였다.36)

어린이 비만은 성인 비만보다 신체적, 정신적으로 큰 문제를 

가지므로 어린이 비만의 실태를 파악하고 위험 요인을 찾아 

이에 대한 해결책을 마련하는 것은 중요하다. 어린이 비만 자

체와 비만을 유발하는 식이 및 신체활동 요인은 대사증후군, 

2형 당뇨병, 심혈관질환, 골다공증, 척추측만증 유발과 관련

이 있다.37) 본 연구에서 비만과 과체중에 해당하는 어린이들

이 정상체중 어린이들에 비해 NQ 점수는 유의한 차이를 보이

지 않았으나 규칙과 실천 요인 점수는 유의하게 낮았다. 규칙 

요인에는 아침식사 빈도, 정해진 식사시간, TV시청과 컴퓨터

게임 시간, 실천 요인에는 꼭꼭 씹어 먹기, 영양표시 확인, 식

사 전 손 씻기 항목이 포함되어 있어 이들 점수 향상을 위한 동

기 부여 및 실천이 필요하다고 본다. 어린이 비만의 예방과 치

료는 생활습관이 형성되는 학동기에 실시하는 것이 보다 효

과적이며, 비만아동의 건강증진행위 실천 정도를 높이기 위

해 식사일기 쓰기, 식단 짜기 체험, 열량계산 체험 등의 활동

중심 프로그램이 중요하다.38) 이처럼 비만 예방에 효과적인 

건강증진행위 실천은 NQ의 실천과 규칙 요인에 해당하는 

평가항목의 점수를 높임은 물론 NQ 점수 향상과 연계될 것

으로 사료된다.

NQ 점수의 등급에 따라 대상자를 분류하여 등급별 대상

자의 영양소 섭취량을 비교한 결과 성장 발육에 주요한 필수 

영양소들의 섭취량이 높은 등급에 분류된 어린이가 낮은 등

급에 분류된 어린이에 비해 많았으며, 또 1,000 kcal 당 영양

소 섭취량을 등급에 따라 비교한 결과 높은 등급에서 어린

이 성장 및 발육에 필수적인 단백질, 엽산, 비타민 C, 칼슘 그

리고 아연의 섭취량이 높았다. 이상의 연구결과에서 기개발

된 NQ 모형은 농촌지역 어린이를 대상으로 평가했을 경우에

도 타당한 것으로 보이며, 대상자 집단 내에서는 사회경제적 

요인에 의해 영향을 받는 것으로 판단된다. NQ 모형의 타당

성 평가를 위한 방법으로서 하루 만이 아닌 여러 날의 식사섭

취 자료를 확보하거나 gold standard로서 영양 생체지표 (nu-
tritional biomarkers) 분석을 포함하는 것이 바람직하나, 본 

연구와 마찬가지로 이는 기개발된 대부분의 국내외 식생활지

수의 개발에서 지적된 약점이다.14) 

결론적으로 본 연구가 한정된 지역에서 대상자를 임의 추

출하여 그 결과를 일반화하기 어렵고 대상자수도 적은 제한

점이 있음에도 불구하고, 본 연구 결과는 전국 6개 광역시의 

1,393명의 어린이를 대상으로 개발된 NQ 평가항목과 모형27,28)

을 농촌지역 어린이에게 적용해도 타당함을 보였을 뿐만 아

니라 사회경제취약 집단 어린이들을 위한 영양지원 프로그램

에서 NQ를 효율적으로 활용할 수 있음을 제시하였다. 
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요약 및 결론

본 연구는 경북지역 농촌 초등학교 5, 6학년 어린이를 대

상으로 24시간 회상법에 의한 식사섭취조사와 영양지수 (Nu-
trition Quotient: NQ) 개발 시 적용된 설문지 조사를 수행하

여 그 결과를 분석하였다. NQ 평가항목들과 영양소 섭취량과

의 상관성을 분석하고, 기개발된 도시지역 어린이들을 표본

으로 한 어린이 NQ 모형에 근거하여 농촌지역 어린이의 NQ 

점수를 산출하여 비교·평가하였다. 

1) 조사대상자는 남자 108명, 여자 92명이었고, 가족형태는 

핵가족이 70.5%, 부모의 학력은 고졸이 부 54.0%, 모 47.5%로 

가장 많았으며, 일반 사항은 성별 차이가 없었다. 남자 어린이

의 12.0%, 여자 어린이의 13.0%가 체질량지수 95백분위수 이

상인 비만으로 판정되었다.

2) 조사대상자의 영양소 섭취량이 평균필요량 또는 충분섭

취량 미만으로 섭취한 대상자 비율이 50% 이상을 보인 영양

소는 식이섬유, 칼슘이며, 20~50%에 해당하는 영양소는 비타

민 A, 비타민 B2, 엽산, 비타민 C, 철이었다. 전반적으로 남자

의 영양소 섭취량이 여자에 비해 높았으나 1,000 kcal 당 영양

소 섭취량을 비교한 결과 성별 차이는 없었다. 

3) NQ의 식품섭취빈도 모든 항목이 필수 영양소 섭취와 유

의한 상관성을 보였다. 잡곡밥, 김치 및 과일 섭취는 식이섬

유와 양의 상관성을, 채소 섭취는 비타민 C, 엽산 섭취량과 양

의 상관성을 나타내었다. 흰 우유와 콩제품 섭취는 칼슘과 양

의 상관성을 나타냈으며, 달걀 섭취는 철, 엽산 섭취량과 양의 

상관성을 보였다.

4) 식행동 항목과 영양소 섭취량과의 상관성을 보면 아침식

사, 정해진 식사시간, 반찬 골고루 먹기는 필수 미량영양소 

섭취량과 양의 상관성을 보였으며, TV시청과 컴퓨터게임 시

간은 필수 미량영양소 섭취량과 음의 상관성을, 정해진 식사 

시간, 꼭꼭 씹어 먹기는 체질량지수와 음의 상관성을 나타냈다.

5) NQ 평가 항목을 요인분석한 결과 균형, 다양, 절제, 규칙, 

실천의 다섯 요인으로 분류 가능하였다. 

6) 본 조사대상자의 NQ 점수는 대도시 지역 어린이들의 점

수와 유사하였다. NQ 점수와 요인별 점수는 조사대상자 부

모의 교육 수준이나 소득이 높은 경우에 유의하게 높았으며, 

과제중 또는 비만 어린이가 정상체중 어린이에 비해 규칙과 

실천 점수가 유의하게 낮았다. 

7) NQ 점수의 등급에 따른 영양소 섭취량을 비교한 결과, 

NQ 등급이 좋을수록 단백질, 비타민 B2, 엽산, 비타민 C, 칼

슘 섭취량이 유의적으로 높았다.

본 연구는 특정지역의 읍·면 단위학교를 대상으로 하였다

는 한계점을 가지며, 하루 동안의 식사섭취조사로 인해 어린

이들의 평상시 식품 및 영양소 섭취량이 충분히 반영되지 못

하였다는 제한점을 가지고 있다. 그럼에도 불구하고 어린이 

NQ는 도시 어린이는 물론 농촌지역 어린이를 대상으로 식행

동과 식사의 질을 평가하는 도구로 활용 가능하며, 사회경제 

취약집단 어린이들에 대해 NQ를 영양판정 및 영양교육의 도

구로서 유용하게 활용될 수 있을 것이다.
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