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서 론

현대사회에서의 급변하는 생활환경은 아동의 식습관과

생활양식을 크게 변화시키고 있으며,1 이에 따라 소아비만

도 증가하는 추세를 보이고 있다. 최근 국민건강영양조사

결과를 보면 6~11세 비만율이 6.1%인데 비해 12~18세 비

만율은 12.7%로 연령이 증가할수록 비만율이 증가하고

있으며, 어린이 고도비만 비율도 2008년 0.8%에서 2013년

1.5%로 점가 증가하는 경향을 보이고 있다.2 소아비만은

대부분 성인 비만으로 이행되기 쉬우며 심장병, 당뇨, 암과

같은 만성질환 유발에 위험요인이 되기 쉽다.3 또 어린 시

절은 비만이 생길 수 있는 매우 중요한 시기이고, 어릴 때

형성된 식습관은 그대로 고착되어 성인까지 이행되기 쉬

우므로 소아비만이 나타나지 않도록 미리 예방하는 것이

무엇보다 중요하다.

우리나라 어린이의 비만율의 증가는 식생활과 관련되어

있음은 국민건강영양조사 결과에서 확인할 수 있다. 해마

다 어린이의 지방과 에너지 섭취가 증가하고 있으며, 에너

지와 지방을 모두 적정수준 이상 섭취하는 어린이의 분율

이 2007년에 비해 2013년에 3~5세는 0.9%에서 8.1%로,

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted among 235 children aged 3 up to 11 yrs to examine the relationship between subjects’

eating behaviors and obesity. Methods: The subjects were divided into three age groups: preschoolers aged 3 to 5 yrs,

early elementary school students aged 6 to 8 yrs, and late elementary school students aged 9 to 11 yrs. As a tool for eating

behaviors, the recently developed nutrition quotient (NQ) questionnaire was utilized. By age group, scores were gathered

and calculated in the five factors, “Balance”, “Diversity”, “Moderation”, “Regularity”, and “Practice”, which make up the NQ

scores. Results: The NQ scores among those aged 3 to 5, 6 to 8, and 9 to 11 yrs did not exhibit any significant differences.

Among the scores for the five factors of the NQ, the Diversity scores of those aged 9 to 11 yrs were significantly higher than

the scores of those aged 3 to 5 and those aged 6 to 8 yrs. The scores of those aged 3 to 5 and those aged 6 to 8 yrs were

higher than the scores of those aged 9 to 11 yrs in Moderation and Regularity. When the subjects were divided into low-

weight/normal and overweight/obese groups, among those aged 6 to 8 yrs, the NQ scores, Moderation, Regularity, and

Practice scores were higher in the overweight/obese group than those in the low-weight/normal group. Among those aged

9 to 11 yrs, the overweight/obese group scored higher than the low-weight/normal group only in the Moderation

component. Conclusion: From the results, to prevent obesity in elementary school students, it is practical to focus on

training related to eating behavior items included in the Moderation component. Furthermore, personalized instructions on

eating behaviors and nutritional education based on age are necessary to prevent obesity in children. 
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6~11세는 1.6%에서 10.2%로 현저하게 증가하였다.2 뿐만

아니라 어린이의 탄산음료 등 단맛 가공식품 소비량이 증

가하는 추세를 보이고 있는 것도 어린이의 비만율 증가와

관련이 있을 것이다.4 이렇게 어린 시절 형성되는 식습관

은 일생을 살아가는 기초가 되며, 잘못된 식행동은 비만을

일으키는 중요한 요소 중의 하나로 인식되고 있으므로5 어

린이 비만과 관련된 식품섭취 실태 혹은 어린이의 식행동

을 종합적으로 평가하는 것은 소아비만의 예방 및 적절한

교육과 관리를 위해서 매우 필요한 일이다. 그러나 성인과

달리 어린이의 식행동 및 식품섭취 실태를 측정하는 것은

쉽지 않으며 많은 제한점이 있다.

개인의 식사의 질 혹은 영양상태를 평가하기 위한 다양

한 dietary index 들이 개발, 활용되고 있다.6-9 Dietary

index의 가장 일반적인 방법은 24시간 회상법, 식사기록법

혹은 식품섭취빈도법에 의해 식사섭취조사를 수행하고

그 자료로부터 영양소 섭취량을 계산하고, 여기에 식사의

다양성, 식품가짓수 등을 포함한 식사의 질에 대한 평가를

하는 것이다.9 그러나 이 방법들은 개인의 영양상태를 판

정하는 방법으로 바람직하기는 하지만, 조사와 분석에 시

간과 비용이 많이 들고,5 집단을 대상으로 할 때에는 적합

하지 않으며, 훈련받은 전문 인력이 필요하다는 단점이 있

다. 따라서 단시간에 영양 상태나 영양 개선 사업의 효과를

판정을 하고자 할 때에는 보다 간단하면서도 타당성이 인

정된 식생활 평가도구를 사용하는 것이 효과적이다.10 더

구나 학령 전 유아를 포함하는 어린이를 대상으로 식생활

및 영양 상태를 평가할 때 24시간 회상법 같이 대상자 부담

이 큰 방법을 적용하기에는 무리가 따른다. 따라서 이러한

문제점을 보완하여 어린이에게 적용할 수 있는 타당성이

있는 조사도구의 개발이 필요하며, 개발된 조사도구가 실

제로 어린이들에게 변별력 있는 측정결과를 제공하는지

다양한 인구집단을 이용하여 심층적으로 검증되어야 한

다.11 기존 연구에서는 성인의 식생활의 질을 평가하는 대

표적인 도구로 미국의 dietary quality index (DQI)12와

healthy eating index (HEI)13 등이 개발된 바 있으며, 우리

나라에서도 최근 한국 성인을 위한 식생활 평가지표14가

개발되어 국민건강영양자료를 이용하여 한국 성인 집단

의 식사의 질 평가에 활용하고 있다. 그러나 이 방법들은

모두 24시간 회상법에 의해 식품섭취량 조사가 선행되어

야 하므로 조사 자체가 번거롭고 특히 어린이들을 대상으

로 조사하기에는 부담이 크다. 따라서 최근 영양교육이나

영양관련 프로그램의 효율적인 수행을 위해 어린이의 식

생활을 간단하게 평가할 수 있는 도구의 개발이 요구되고

있다. 최근 외국에서는 성인대상으로 평상시 식사의 질과

영양상태를 잘 반영하는 식습관 평가표 (food behavior

checklist, FBC) 등이 개발되고 있으며15 어린이를 위한

FBC도 개발되었다.16 그러나 이렇게 개발된 외국의 지표

들은 나라에 따라 사회인구학적 특성과 식생활 특성이 다

르므로 이 식생활 지수를 적용할 때는 해당 인구집단에 대

한 타당성이 검증되어야 한다.17

현재까지 국내에서도 어린이의 영양위험을 평가하기 위

한 식습관 평가지로 에너지 과잉섭취와 미량 영양소 섭취

부족의 위험성을 진단할 목적으로 개발되었고,18,19 어린이

식생활 안전지수도 개발되었으나,20 이는 지방자치단체의

어린이식생활 안전관리 수준 및 개인의 안전 인식과 실천

정도를 측정할 목적을 가지고 개발된 평가표이므로 어린

이 전반적인 식사의 질을 평가하기에는 제한점이 있다.

최근 우리나라에서 어린이의 식사의 질 또는 식행동을 종

합적으로 측정할 수 있는 지수로 어린이 영양지수 (nutrition

quotient, NQ)가 개발되었다.9 2012년 한국영양학회에서

개발한 어린이 영양지수 (NQ)는 어린이의 식행동 및 영양

상태를 간단하게 평가하는 지수로서 어린이 식생활의 양

과 질을 종합적으로 측정 평가하는 도구이며 그 타당도가

이미 검증된 바 있다.21 NQ는 개인이나 집단 차원에서 어

린이의 식사의 질을 평가하는데 유용하게 사용될 수 있으

며, 균형, 다양, 절제, 규칙, 실천 5개의 영역으로 나누어 평

가가 가능하다. NQ에는 어린이의 영양 충족정도, 올바른

식품 선택과 식행동, 식생활 균형여부, 적정체중과 신체활

동, 위생 및 안전이 모두 고려되어 있고 이들에 대해 포괄

적으로 평가함으로써 간접적으로 영양 상태를 나타낼 수

있으며 짧은 시간에 간단하게 평가할 수 있어 학교에서 다

수의 어린이 대상으로 사용하기에 적합하다.22

NQ가 개발된 지 얼마 안 되었지만, 그 동안 NQ를 활용하

여 어린이의 식생활과 영양 상태를 평가한 연구들이 몇 편

보고되었다.11,22-28 NQ가 개발될 때 서울을 포함한 전국 6

대 광역시 초등학교 5~6학년의 식품섭취 및 식행동 조사

결과를 이용하여 개발, 검증되었기 때문에 기존의 선행연

구들도 주로 각 지역의 초등학교 고학년 어린이에 대한 연

구가 많이 보고되었다.11,21,22,24,26 초등학교 대상 선행연

구는 대구지역,22 광주지역,23 경주지역,24 제주지역,11 경북

농촌지역25 및 중국의 중소도시26 초등학생을 대상으로 수

행되었다. 초등학생 외의 연령으로는 서울지역27과 대구지

역22에서 수행된 중학생 대상 연구가 있으며, 만 5세 유아대

상 연구들24,28도 보고되었으나 초등학생에 비해 유아나 청

소년 대상으로 어린이 NQ를 활용하여 식행동이나 식품섭

취 실태를 본 연구는 많지 않다.

현재까지 어린이를 대상으로 비만 예방을 위한 바람직

한 식습관을 지도하기 위한 노력은 국내외적으로 주로 6~

12세의 초등학교에 다니는 학생을 중심으로 이루어져 왔
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으나 최근 어린이급식관리지원센터가 생기면서 어린이집

과 유치원을 중심으로 3~5세의 학령전 어린이를 대상으로

하는 시도들이 점차 증가하는 경향을 보이고 있다. 실제로

성인으로까지 이어질 수 있는 비만 예방을 위한 바람직한

식습관을 정착시키려면 초등학생보다는 학령 전 어린이

를 대상으로 하는 영양지도가 훨씬 더 효과적임은 선행연

구에서 이미 보고된 바 있다.29,30 학령 전 유아들은 식사계

획을 어떻게 하는가에 따라 충분한 식품을 섭취할 수도 있

고, 나중에 좋은 식습관을 지닐 수 있게 되기도 한다.31 그

러나 현재까지 개발된 식행동 조사지들이 거의 대부분 초

등학교 학생들을 대상으로 하고 있으며,18,19 특히 최근 개

발된 NQ 질문지도 초등학교 고학년을 대상으로 개발되었

으므로9,21 학령 전 어린이에게도 적용할 수 있을지 아직도

충분히 검증되지 않고 있다.

따라서 본 연구는 만 3세 유아부터 만 11세까지의 어린이

를 대상으로 먼저 나이에 따라 어린이 NQ 점수로 살펴본

대상자의 식행동이 달라지는지를 알아보고, 그 다음 나이

별로 비만 여부에 따라 식행동이 어떻게 달라지는지 그 관

련성을 알아보려는 목적으로 수행되었다. 

연구방법

연구대상자

본 연구는 대전 중구에 위치한 M소아과에서 만 3~5세,

만 6~8세, 만 9~11세의 유아와 초등학생 대상으로 2013년

10월 1일부터 ~ 2015년 10월 21일까지 수행되었다. 만 3~5

세 62명, 만 6~8세 54명, 만 9~11세 119명으로 총 235명 (남

자 122명, 여자 113명)을 대상으로 설문지 조사를 진행하였

으며, 설문조사는 보호자의 동의를 얻어 보호자가 직접 작

성하였다. 본 연구는 인체대상 조사연구이므로 한남대학

교 인체연구 심의위원회 (institutional review board, IRB)

의 승인 (과제승인번호: 2013-09K)을 받아 진행되었다.

조사 대상자 일반사항으로는 만 나이, 신장 및 체중을 조

사 하였으며, 신장과 체중은 병원에서 사용하는 신장·체중

자동측정기 (JENIX DS-102, Korea)로 측정하였다. 대상

자의 비만도는 측정한 체중과 신장 자료로부터 체질량지

수 (body mass index kg/m2, BMI)를 계산한 후, 체질량지

수 자체 값으로 비만을 판단하는 성인과 달리 질병관리본

부와 대한소아과학회의 2007 소아·청소년 표준 성장도

표32에 수록된 성별, 연령별 BMI 백분위를 기준으로 평가

하였다. 즉, BMI 백분위가 5% 미만인 경우 저체중, 5% 이

상~85% 미만인 경우 정상, 85% 이상~95% 미만인 경우 과

체중, 95% 이상인 경우 비만으로 분류하였으며 저체중으

로 분류된 대상자는 본 조사에서 제외한 후, 대상자를 정상

군과 과체중·비만군으로 나누어 조사결과를 분석하였다.

어린이 영양지수 (nutrition quotient, NQ) 활용 식행동

조사

2012년 한국영양학회에서 개발한 어린이 영양지수

(NQ)는 어린이 식행동 및 영양 상태를 간단하게 평가하는

지수로서 어린이의 식생활의 양과 질을 종합적으로 측정

평가하는 도구이며 그 타당성이 입증된 바 있다.9,21 따라

서 본 연구에서는 어린이 식행동을 조사하는 설문지로 어

린이 NQ 조사지를 사용하였다. 19개 문항으로 구성된 NQ

조사지9는 한국영양학회 홈페이지에서 출력하여 사용하

였으며, 설문지 기입 후 NQ 점수 결과지를 출력하여 분석

에 사용하였다.

NQ 조사지를 구성하고 있는 19개 평가 항목은 ‘균형’, ‘다

양’, ‘절제’, ‘규칙’, ‘실천’의 다섯 가지 요인으로 분류되어

있으며, ‘균형’ 요인에는 잡곡밥, 과일, 흰 우유, 콩 제품, 달

걀섭취, 과일섭취, ‘다양’ 요인에는 끼니 당 채소반찬 가지

수, 김치섭취 및 골고루 섭취하기, ‘절제’ 요인에는 단 음식,

패스트푸드, 라면, 야식빈도, 길거리 음식 섭취빈도, ‘규칙’

요인에는 아침식사 빈도, 정해진 식사시간, TV시청과 컴퓨

터 게임 시간, ‘실천’ 요인에는 음식 꼭꼭 씹어 먹기, 영양표

시 확인 및 식사 전 손 씻기 평가항목이 포함되어 있다.9 어

린이 NQ 점수는 전국 어린이 조사 데이터로부터 추정된

백분위 값을 기준으로 백분위수가 90% 이상일 경우 1등

급, 75~90% 사이인 경우 2등급, 25~75% 사이인 경우 3등

급, 10~25% 사이인 경우 4등급, 10% 미만인 경우 5등급으

로 분류한다.21

본 연구에서는 수집된 어린이 NQ 점수 결과지로부터

NQ 점수, NQ 등급 분포, ‘균형’, ‘다양’, ‘절제’, ‘규칙’, ‘실

천’ 등 5개 NQ 구성 요인별 점수를 산출하여 비교 분석하

였으며, 연령별로 비만도에 따라 식행동이 달라지는지 평

가하였다.

통계처리 방법

조사자료는 SPSS 19.0 (Statistical package for social

science version 19.0)으로 통계 분석하였으며, 조사항목에

따라 평균과 표준편차, 빈도와 백분율로 나타내었다. 대상

자의 일반사항과 연령별 비만 정도에 따른 NQ 점수 및 구

성 영역별 점수는 one way analysis of variance (ANOVA)

로 처리한 후, Duncan’s multiple range test로 사후검정 하

였으며, 연령별 체중과 NQ 점수의 상관성은 Pearson's

correlation coefficient로 분석하였다. 각 연령에서 비만 정

도에 따른 문항별 응답빈도는 χ2-test (Chi-square test)로

분석하였다.
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결 과

대상자의 일반사항, 연령별 NQ 점수 및 구성요인 점수

대상자의 연령별 일반사항은 Table 1과 같다. 대상자 총

인원은 222명으로, 만 3~5세 58명 중 남아 29명, 여아 29명,

만 6~8세 54명 중 남아 24명, 여아 30명, 만 9~11세 110명 중

남아 62명, 여아 48명이었다. 

대상자의 연령별 NQ 점수 및 NQ 구성요인 점수는

Table 2와 같다. 연령별 NQ 점수는 연령에 따라 차이를 보

이지 않았다. NQ 구성요인 점수를 보면, ‘균형’ (balance)

요인은 연령별 차이를 보이지 않았으나 ‘다양’ (diversity)

의 경우 만 3~5세와 만 6~8세 점수에 비해 만 9~11세 점

수가 유의적으로 높았다 (p < 0.001). 이에 비해 ‘절제’

(moderation) 점수는 만 9~11세에 비해 만 3~5세에서 높았

고 (p < 0.001), ‘규칙’ (regularity) 점수도 같은 경향을 보

여 만 3~5세와 만 6~8세의 점수가 만 9~11세에 비해 높았

다 (p < 0.05). 그러나 ‘실천’ (practice) 점수는 연령별로 차

이를 보이지 않았다. 

NQ 점수의 등급별 분포

대상자의 연령에 따른 영양지수 (NQ) 등급별 분포는

Table 3과 같다. 연령에 따른 NQ 등급별 분포를 보면, 만

6~8세와 만 9~11세에 비해 만 3~5세의 경우, 보통등급이

69.0%를 보여 높은 편이었으나 연령별로 유의적인 차이는

보이지 않았다. 

비만 정도에 따른 NQ 및 NQ 구성요인 점수

연령별 비만 정도에 따른 NQ 및 NQ 구성요인 점수는

Table 4와 같다. 만 3~5세 유아의 NQ 점수는 정상군과 과

체중·비만군 사이에 유의적인 차이는 보이지 않았으며,

NQ 구성요인인 ‘다양’, ‘절제’, ‘규칙’, ‘실천’, ‘절제’도 정상

군과 과체중·비만군 사이에 유의적인 차이가 없었다. 그러

나 만 6~8세의 경우, 만 3~5세와는 달리 과체중·비만군의

NQ 점수가 정상군보다 유의적으로 낮았으며 (p < 0.001),

Table 1. Characteristics of the subjects

3 ~ 5 yrs

(n = 58)

6 ~ 8 yrs

(n = 54)

9 ~ 11 yrs

(n = 110)

Age 4.2 ± 0.91) 7.0 ± 0.8 9.6 ± 0.6

Sex

 Boys (%) 29 (50.0)2) 24 (44.4) 62 (56.4)

 Girls (%) 29 (50.0) 30 (55.6) 48 (43.6)

Height, cm 106.4 ± 8.1a3) 124.6 ± 7.0b 139.2 ± 7.8c

Weight, kg 19.1 ± 4.8a 29.0 ± 6.4b 38.3 ± 8.8c

BMI4) (kg/m2) 17.5 ± 6.3a 19.3 ± 6.0b 19.8 ± 4.0b

Healthy weight 34 (58.6) 28 (51.9) 66 (60.0)

Overweight/Obese 24 (41.4) 26 (48.1) 44 (40.0)

1) All values are means ± SE. 2) Data are presented as No. (%)

within age groups. 3) Different letters are significantly different

among age groups by Duncan’s multiple range test. 4) BMI:

body mass index

Table 2. NQ scores and NQ factor scores of preschoolers and school children 

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) p-value1)

NQ1) score 66.1 ± 9.73) 65.6 ± 10.8 64.7 ± 12.5 0.714

NQ factor

 Balance 60.3 ± 12.6 58.2 ± 14.8 56.2 ± 18.3 0.285

 Diversity 59.4 ± 22.6a4) 61.8 ± 20.3a 72.6 ± 23.5b 0.0001***

 Moderation 79.2 ± 13.7b 73.3 ± 13.6a 68.7 ± 18.0a 0.0001***

 Regularity 75.1 ± 15.4b 74.4 ± 14.2b 67.9 ± 19.4a 0.012*

 Practice 65.5 ± 15.8 66.1 ± 16.2 62.2 ± 20.9 0.360

1) P-value by one way ANOVA 2) NQ: Nutrition Quotient 3) All values are means ± SD. 4) Different letters are significantly different

between age groups by Duncan’s multiple range test. 

Table 3. NQ1) grade of the preschoolers and school children

3 ~ 5 yrs 

(n = 58)

6 ~ 8 yrs 

(n = 54)

9 ~ 11 yrs 

(n = 110) 

Urban2)

(n = 1,393)
p-value3)

Highest (1st grade) 4 (6.9)4) 6 (11.1) 9 (8.2) 10%

0.064NS5)

High (2nd grade) 7 (12.1) 5 (9.3) 16 (14.5) 15%

Medium (3rd grade) 40 (69.0) 31 (57.4) 56 (50.9) 50%

Low (4th grade) 4 (6.9) 12 (22.2) 17 (15.5) 15%

Lowest (5th garde) 3 (5.2) 0 (0) 12 (10.9) 10%

1) NQ: nutrition quotient 2) Reference number 9; Kang et al. Korean J Nutr 2012; 45(4): 372-389 3) P-value by χ2-test 4) Data are

presented as No. (%) within age groups. 5) NS = not significant
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NQ 구성요인 중 ‘절제’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p < 0.001), ‘실

천’ (p < 0.05) 점수도 정상군보다 유의적으로 낮았다. 이

에 비해 만 9~11세의 경우, NQ 및 NQ 구성요인 점수는 정

상군과 과체중·비만군 사이에 유의적인 차이는 보이지 않

았으나, NQ 구성요인 점수에서는 유일하게 ‘절제’에서 과

체중·비만군의 점수가 정상군보다 현저하게 낮았다 (p <

0.001).

체중과 NQ 점수와의 상관성

연령별로 체중과 NQ 점수와의 상관성을 분석한 결과는

Table 5와 같다. 만 3~5세의 경우, 체중과 NQ 점수, NQ 구

성하는 ‘균형’, ‘다양’, ‘절제’, ‘규칙’, ‘실천’의 상관관계에

유의적인 차이가 나타나지 않았다. 이에 비해 만 6~8세의

경우, 만 3~5세와는 달리 체중과 NQ 점수 (p < 0.01), NQ

구성요인인 ‘절제’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p < 0.001) 및 ‘실천’

(p < 0.05) 점수와 유의적인 음의 상관관계를 보였다. 이와

같은 결과는 앞에서 만 6~8세의 경우 과체중·비만군에서

정상군에 비해 NQ 점수, ‘절제’, ‘규칙’ 및 ‘실천’ 점수가 낮

았던 결과와 같은 경향이었다. 만 9~11세의 경우도 체중과

NQ 점수 (p < 0.05), NQ 구성요인인 ‘다양’ (p < 0.05), 그

리고 ‘절제’ 점수 (p < 0.001) 사이에 유의적인 음의 상관관

계가 나타났다.

비만 정도에 따른 연령별 NQ 설문지 응답빈도

비만 정도에 따른 조사대상자의 5개 영역 설문지 응답빈

도는 Table 6~10과 같다. 먼저 ‘균형’ 요인의 경우, 3~5세에

서만 정상군과 과체중·비만군의 과일 섭취빈도와 콩제품

섭취빈도에 유의적인 차이를 보여 정상군의 섭취빈도가

과체중·비만군에 비해 높았고 (p < 0.05) 나머지 연령층에

서는 정상군과 과체중·비만군 사이에 유의적인 차이가 나

타나지 않았다 (Table 6). ‘다양’ 영역의 경우는 모든 연령

층의 어린이에서 정상군과 과체중·비만군의 섭취빈도에

차이를 보이지 않았다(Table 7). 이에 비해 ‘절제’ 영역의

경우, 3~5세에서는 정상군과 과체중·비만군의 섭취 빈도에

차이를 보이지 않았으나, 6~8세의 경우 단음식 (p < 0.01),

패스트 푸드 (p < 0.001), 라면 (p < 0.01), 야식 (p < 0.001)

및 길거리 음식 사먹기 (p < 0.05) 등 전 항목에서 과체중·

비만군의 섭취빈도가 정상군에 비해 높았다. 9~11세의 경

우도 마찬가지로 라면만 제외하고 단음식 (p < 0.05), 패스

트 푸드 (p < 0.001), 야식 (p < 0.01) 및 길거리 음식 사먹기

(p < 0.01) 등 전 항목의 섭취 빈도가 과체중·비만군에서 유

의적으로 높았다 (Table 8). ‘규칙’ 요인의 경우 3~5세에서

Table 4. Comparison of NQ scores and scores of NQ factors between children by weight status1)

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

Normal 

(n = 37)

Overweight

(n = 21)

Normal

(n = 28)

Overweight

(n = 26)

Normal

(n = 66)

Overweight

(n = 44)

NQ2) score 65.7 ± 8.53) 66.8 ± 11.6 70.5 ± 9.6 60.3 ± 9.4***4) 66.3 ± 13.3 62.2 ± 11.0

NQ factor

 Balance 59.8 ± 11.9 61.2 ± 13.9 60.9 ± 16.8 55.3 ± 12.0 56.5± 1 9.0 55.8 ± 17.3

 Diversity 58.9 ± 21.2 60.2 ± 25.4 64.9 ± 21.2 58.4 ± 19.1 75.1 ± 22.6 68.9 ± 24.7

 Moderation 81.8 ± 11.5 74.6 ± 16.2 82.6 ± 11.3 63.3 ± 7.5*** 74.3 ± 19.2 60.3 ± 11.9***

 Regularity 74.9 ± 14.4 75.6 ± 17.3 81.7 ± 12.3 66.6 ± 11.9*** 68.1 ± 20.4 67.5 ± 18.0

 Practice 64.3 ± 13.9 67.7 ± 18.9 71.1 ± 15.8 60.7 ± 15.2* 64.3 ± 22.3 59.1 ± 18.4

1) Weight categories are based on BMI-for-age percentiles where healthy weight is the 5th percentile to less than the 85th percentile;

overweight is the 85th percentile to less than the 95th percentile; and obese is equal to or greater thatn the 95th percentile. 2) NQ: nutri-

tion quotient 3) All values are means ± SD. 4) *p < 0.05, ***p < 0.001 by Student's t-test

Table 5. Correlation coefficients between body weight and NQ scores of preschoolers and school children

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

r1) p-value r p-value r p-value

NQ2) score 0.15 0.257 -0.44 0.001*3) -0.17 0.080

NQ component

 Balance 0.17 0.215 -0.20 0.15 0.11 0.250

 Diversity 0.14 0.288 -0.19 0.19 -0.19 0.044*

 Moderation -0.19 0.159 -0.55 0.0001*** -0.33  0.001**

 Regularity -0.02 0.911 -0.43 0.0001*** -0.09 0.351

 Practice 0.12 0.39 -0.11 0.019* -0.16 0.103

1) Pearson's correlation coefficients 2) NQ: nutrition quotient 3) *p < 0.05, **p < 0.01
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는 정상군과 과체중·비만군의 섭취빈도에 차이를 보이지

않았으나, 6~8세의 경우 식사시간의 규칙성 (p < 0.05)과

TV 혹은 컴퓨터 게임 시간 (p < 0.001) 등에 있어서 정상군

과 과체중·비만군 간에 유의적인 차이를 보였다 (Table 9).

‘실천’ 요인에 있어서는 각 연령층에서 정상군과 과체중·비

만군 사이에 유의적인 차이를 보이지 않았다 (Table 10). 

Table 6. Comparison of checklist items for balance factor according to ages

Check list

items
Consumption frequency

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

Normal 

(n = 37)

Overweight

(n = 21)

Normal

(n = 28)

Overweight

(n = 26)

Normal

(n = 66)

Overweight

(n = 44)

Cooked rice 

with whole grain

Always 11 (29.7)1) 7 (33.3) 6 (21.4) 4 (15.4) 11 (16.7) 8 (18.2)

Often 10 (27.0) 6 (28.6) 12 (42.9) 8 (30.8) 24 (36.4) 14 (31.8)

Seldom 11 (29.7) 7 (33.3) 5 (17.9) 11 (42.3) 19 (28.8) 14 (31.8)

Never  5 (13.5) 1 (4.8) 5 (17.9) 3 (11.5) 12 (18.2) 8 (18.2)

Fruits

More than two times a day 6 (16.2) 8 (38.1)*2) 6 (21.4) 7 (26.9) 21 (31.8) 16 (36.4)

Once a day 27 (73.0) 7 (33.3) 15 (53.6) 11 (42.3) 30 (45.5) 12 (27.3)

Once every other day 1 (2.7) 2 (9.5) 7 (25.0) 8 (30.8) 7 (10.6) 5 (11.4)

1 ~ 2 times per week 1 (2.7) 3 (14.3) 0 (0) 0 (0) 6 (9.1) 9 (20.5)

Never 2 (5.4) 1 (4.8) 0 (0) 0 (0) 2 (3.0) 2 (4.5)

White milk

More than two times a day 10 (27.0) 3 (14.3) 3 (10.7) 5 (19.2) 14 (21.2) 15 (34.1)

Once a day 19 (51.4) 11 (52.4) 14 (50.0) 7 (26.9) 34 (51.5) 17 (38.6)

Once every other day 2 (5.4) 2 (9.5) 5 (17.9) 5 (19.2) 2 (3.0) 0 (0)

1 ~ 2 times per week 2 (5.4) 3 (14.3) 3 (10.7) 4 (15.4) 5 (7.6) 6 (13.6)

Never 4 (10.8) 2 (9.5) 3 (10.7) 5 (19.2) 11 (16.7) 6 (13.6)

Bean or bean 

product

More than once a day 3 (8.1) 5 (23.8)* 5 (17.9) 1 (3.8) 9 (13.6) 1 (2.3)

Once every other day 4 (10.8) 3 (14.3) 8 (28.6) 6 (23.1) 20 (30.3) 14 (31.8)

1 ~ 2 times per week 30 (81.1) 10 (47.6) 13 (46.4) 16 (61.5) 19 (28.8) 20 (45.5)

Never 0 (0) 3 (14.3) 2 (7.1) 3 (11.5) 18 (27.3) 9 (20.5)

Egg

More than once a day 8 (21.6) 4 (19.0) 8 (28.6) 5 (19.2) 10 (15.2) 14 (31.8)

Once every other day 18 (48.6) 14 (66.7) 11 (39.3) 13 (50.0) 27 (40.9) 16 (36.4)

1 ~ 2 times per week 10 (27.0) 1 (4.8) 9 (32.1) 8 (30.8) 20 (30.3) 11 (25.0)

Never 1 (2.7) 2 (9.5) 0 (0) 0 (0) 9 (13.6) 3 (6.8)

1) Data are presented as No. (%). 2) Consumption frequencies of fruit between normal and overweight group in 3 ~ 5 years children

are significantly different at α = 0.05 level by χ2-test.

Table 7. Comparison of checklist items for diversity factor according to ages

Check list

items

Consumption 

frequency

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

Normal 

(n = 37)

Overweight

(n = 21)

Normal

(n = 28)

Overweight

(n = 26)

Normal

(n = 66)

Overweight

(n = 44)

Number of 

vegetable side 

dishes in each meal

Over 3 dishes 6 (16.2)1) 3 (14.3) 7 (25.0) 3 (11.5) 39 (59.1) 19 (43.2)

2 dishes 15 (40.5) 12 (57.1) 9 (32.1) 9 (34.6) 19 (28.8) 16 (36.4)

1 dish 11 (29.7) 4 (19.0) 10 (35.7) 9 (34.6) 3 (4.5) 4 (9.1)

Never 5 (13.5) 2 (9.5) 2 (7.1) 5 (19.2) 5 (7.6) 5 (11.4)

Kimchi

Eat in each meal 19 (51.4) 11 (52.4) 15 (53.6) 13 (50.0) 47 (71.2) 29 (65.9)

Once a day 12 (32.4) 2 (9.5) 11 (39.3) 13 (50.0) 8 (12.1) 10 (22.7)

Once every other day 3 (8.1) 2 (9.5) 1 (3.6) 0 (0) 2 (3.0) 0 (0)

1 ~ 2 times per week 0 (0) 3 (14.3) 1 (3.6) 0 (0) 3 (4.5) 2 (4.5)

Never 3 (8.1) 3 (14.3) 0 (0) 0 (0) 6 (9.1) 3 (6.8)

Diverse side dishes

Always 2 (5.4) 5 (23.8) 3 (10.7) 2 (7.7) 19 (28.8) 8 (18.2)

Often 15 (40.5) 7 (33.3) 14 (50.0) 7 (26.9) 30 (45.5) 20 (45.5)

Seldom 13 (35.1) 6 (28.6) 8 (28.6) 15 (57.7) 13 (19.7) 11 (25.0)

Never 7 (18.9) 3 (14.3) 3 (10.7) 2 (7.7) 4 (6.1) 5 (11.4)

1) Data are presented as No. (%).
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고 찰

NQ는 최근 어린이의 식행동을 간단하게 진단, 평가할 수

있는 도구로 개발된 것이다. 어린이에 해당되는 연령층은

넓게 보아 1~18세이지만, 어린이는 각 연령층에 따라 식행

동이 매우 다르므로 어느 연령층을 대상으로 하는가에 따

Table 8. Comparison of checklist items for moderation factor according to ages

Check list

items

Consomption 

frequency

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

Normal 

(n = 37)

Overweight

(n = 21)

Normal

(n = 28)

Overweight

(n = 26)

Normal

(n = 66)

Overweight

(n = 44)

Sweet food

(chocolate, candy, 

carbonated 

beverage etc.)

More than once a day 3 (8.1)1) 4 (19.0) 4 (14.3) 7 (26.9)**2) 9 (13.6) 7 (15.9)*

Once every other day 11 (29.7) 8 (38.1) 4 (14.3) 13 (50.0) 15 (22.7) 21 (47.7)

2 times per week 16 (43.2) 4 (19.0) 8 (28.6) 5 (19.2) 16 (24.2) 10 (22.7)

Once per week 3 (8.1) 2 (9.5) 8 (28.6) 1 (3.8) 9 (13.6) 3 (6.8)

Never 4 (10.8) 3 (14.3) 4 (14.3) 0 (0) 17 (25.8) 3 (6.8)

Fast food 

(pizza, hamburger 

etc.)

More than once a day 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)*** 0 (0) 2 (4.5)***

Once every other day 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (6.1) 3 (6.8)

2 times per week 0 (0) 2 (9.5) 1 (3.6) 6 (23.1) 8 (12.1) 9 (20.5)

Once per week 15 (40.5) 11 (52.4) 11 (39.3) 18 (39.2) 21 (31.8) 28 (63.6)

Never 22 (59.5) 8 (38.1) 16 (57.1) 2 (7.7) 33 (50.0) 2 (4.5)

Ramyeon

(instant noodle)

More than once a day 0 (0) 1 (4.8) 0 (0) 0 (0)** 4 (6.1) 1 (2.3)

Once every other day 1 (2.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (4.5) 1 (2.3)

2 times per week 2 (5.4) 4 (19.0) 5 (17.9) 10 (38.5) 17 (25.8) 13 (29.5)

Once per week 11 (29.7) 5 (23.8) 11 (39.3) 16 (61.5) 22 (33.3) 23 (52.3)

Never 23 (62.2) 11 (52.4) 12 (42.8) 0 (0) 20 (30.3) 6 (13.6)

Late-night snacks

Every day 1 (2.7) 1 (4.8) 0 (0) 0 (0)*** 1 (1.5) 3 (6.8)**

Once every other day 3 (8.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (6.1) 4 (9.1)

1 ~ 2 times a week 7 (18.9) 10 (47.6) 3 (10.7) 19 (73.1) 22 (33.3) 27 (61.4)

Never 26 (70.3) 10 (47.6) 25 (89.3) 7 (26.9) 39 (59.1) 10 (22.7)

Street food

Every day 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)* 0 (0) 1 (2.3)**

Once every other day 1 (2.7) 1 (4.8) 1 (3.6) 4 (15.4) 12 (18.2) 12 (27.3)

1 ~ 2 times a week 10 (27.0) 10 (47.6) 11 (39.3) 17 (65.4) 22 (33.3) 26 (59.1)

Never 26 (70.3) 10 (47.6) 16 (57.1) 5 (19.2) 32 (48.5) 5 (11.4)

1) Data are presented as No. (%). 2) Consumption frequencies of checklist items between normal and overweight group in children

are significantly different at α = 0.05 (*), α = 0.01 (**), and α = 0.001 (***) level by χ2-test.

Table 9. Comparison of checklist items for regularity factor according to ages

Check list

items

Consomption 

frequency

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

Normal 

(n = 37)

Overweight

(n = 21)

Normal

(n = 28)

Overweight

(n = 26)

Normal

(n = 66)

Overweight

(n = 44)

Eating 

breakfast

Every day 32 (86.5)1) 20 (95.2) 26 (92.9) 21 (80.8) 55 (83.3) 37 (84.1)

Once every other day 3 (8.1) 0 (0) 2 (7.1) 3 (11.5) 3 (4.5) 2 (4.5)

1 ~ 2 times a week 1 (2.7) 0 (0) 0 (0) 2 (7.7) 2 (3.0) 3 (6.8)

Never 1 (2.7) 1 (4.8) 0 (0) 0 (0) 6 (9.1) 2 (4.5)

Eating meal at 

regular hours

Every day 12 (32.4) 9 (42.9) 14 (50.0) 5 (19.2)*2) 18 (27.3) 11 (25.0)

Once every other day 24 (64.9) 10 (47.6) 14 (50.0) 20 (76.9) 29 (43.9) 25 (56.8)

1 ~ 2 times a week 1 (2.7) 2 (9.5) 0 (0) 1 (3.8) 9 (13.6) 6 (13.6)

Never 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (15.2) 2 (4.5)

Watching TV/

Playing computer 

game

Over 2 hr 4 (10.8) 5 (23.8) 0 (0) 12 (46.2)*** 9 (13.6) 10 (22.7)

1 ~ 2 hr 18 (48.6) 5 (23.8) 12 (42.9) 9 (34.6) 16 (24.2) 14 (31.8)

Under 30 min 9 (24.3) 8 (38.1) 8 (28.6) 4 (15.4) 25 (37.9) 14 (31.8)

Never 6 (16.2) 3 (14.3) 8 (28.6) 1 (3.8) 16 (24.2)  6 (13.6)

1) Data are presented as No. (%). 2) Consumption frequencies of checklist items between normal and overweight group in children

are significantly different at α = 0.05 (*), and α = 0.001 (***) level by χ2-test.
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라 NQ를 사용할 수 있는 범위가 한정될 수 있을 것이다. 즉

NQ가 개발될 때 조사 대상이 되었던 어린이 집단은 초등학

교 고학년인 11~12세였으므로9,21 이렇게 개발된 어린이

NQ가 초등학생은 물론 학령 전 유아와 청소년을 포함하는

모든 어린이층에 적용되는 평가지표인지를 검증하기 위해

서는 어린이의 여러 연령층에 대한 식행동 및 NQ 점수 조

사 자료가 광범위하게 수집, 분석될 필요가 있다.

본 연구에서는 NQ 점수를 산정하기 위한 설문지의 문항

에 포함된 어린이의 식행동은 먼저 어린이의 연령에 따라

다르게 나타날 것이라고 가정하였다. 특히 학령전 어린이

나 저학년 어린이의 경우, 식품섭취를 할 때 본인의 선택보

다는 부모나 돌보는 사람의 의견이 많이 반영될 것이다. 본

연구 결과 NQ 구성 요인 점수에서 연령별로 차이를 보였

으며, 나이가 어릴수록 채소를 다양하게 먹는다든가 김치

를 자주 먹거나 반찬을 골고루 먹는지의 여부를 알아보는

‘다양’ 점수는 낮아지는 반면, 건강에 좋지 않은 단 음식, 패

스트푸드, 라면, 야식 및 길거리 음식 섭취빈도에 관한 ‘절

제’ 점수, 그리고 아침식사 여부, 규칙적 식사시간 및 TV

컴퓨터 게임 시간 등과 관련된 항목으로 구성된 ‘규칙’ 점

수는 높아지는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 학령전

어린이의 경우 NQ 점수를 올리기 위한 식생활 지도의 내

용이 단음식이나 패스트푸드, 야식 등의 섭취를 절제해야

하거나, 식생활의 규칙을 강조하는 내용보다는 오히려 반

찬을 골고루 먹거나 채소를 다양하게 먹는 등 다양성을

강조하는 내용으로 진행되어야 함을 시사해 준다. 이와

같은 결과는 또 연령이 어릴수록 부모의 식생활 지도와

간섭이 개입되는 반면, 초등학교에 들어가고 고학년이 될

수록 부모의 식생활 지도가 약해지고 본인이 먹을 식품을

직접 선택하기 때문에 나타나는 현상이라고 해석해 볼 수

도 있다. 이런 의미에서 본다면 이 시기에는 어린이 대상

의 식생활 지도보다는 학부모 대상의 식생활 교육이 더

중요할 것이다.

어린이의 연령이 증가함에 따라 식습관이 어떻게 변화

하는지를 알기 위해서는 비만과 관련된 생활방식 요인들

을 조사하는 것은 매우 중요하다.33 어린이들은 학년이 올

라갈수록 식습관에 영향을 줄 수 있는 여러 사회적인 변화

가 나타나며, 더 독립적이 되고, 자신이 음식을 선택하여

구매할 수 있는 범위가 넓어진다.33 이런 변화들을 방치할

경우 반 건강적인 행동으로 고착될 수 있으므로 식습관이

굳어지기 전에 위험집단에 대해 적절한 식생활 교육을 수

행함으로써 건강한 식행동으로 유도할 수 있을 것이다. 이

를 위해 식생활 교육이 수행되기 전에 먼저 어린이의 식행

동에 대한 측정이나 평가가 이루어져야 하며, 이럴 경우 어

린이 NQ 지수는 사용하기 쉽고 편리한 좋은 평가도구가

될 수 있을 것이다.

식습관의 교정은 연령이 증가할수록 대단히 어려워지므

로, 어린이의 경우, 사춘기나 초등학생에 비해 학령전 어린

이일 경우는 시도해 볼 만 하다.34 코호트 연구 결과 어린이

의 경우 비교적 초기에 비만을 치료하는 것이 더 성공적이

었다고 하며, 독일에서의 선행연구를 보면29,30 BMI 감소

정도로 본 어린의 비만 영양중재연구 효과가 4~7세의 경

우 8~10세, 11~12세, 13~16세에 비해 훨씬 효과적으로 나

타났다고 한다. 다른 연구에서도 6~9세의 경우 10~13세,

14~15세에 비해 비만 치료 효과가 훨씬 좋았다.31 위의 연

구들에서는 이렇게 연령이 어릴수록 어린이의 식습관 교

정으로 인한 비만 치료효과가 좋았던 이유로 이 어린이의

Table 10. Comparison of checklist items for practice factor according to ages

Check list

items

Consumption 

frequency

3 ~ 5 yrs (n = 58) 6 ~ 8 yrs (n = 54) 9 ~ 11 yrs (n = 110) 

Normal 

(n = 37)

Overweight

(n = 21)

Normal

(n = 28)

Overweight

(n = 26)

Normal

(n = 66)

Overweight

(n = 44)

Chewing well

Always 9 (24.3)1) 4 (19.0) 10 (35.7) 3 (11.5) 30 (45.5) 10 (22.7)

Often 20 (54.1) 10 (47.6) 15 (53.6) 17 (65.4) 24 (36.4) 20 (45.5)

Seldom 8 (21.6) 6 (28.6) 3 (10.7) 5 (19.2) 6 (9.1) 10 (22.7)

Never 0 (0) 1 (4.8) 0 (0.0) 1 (3.8) 6 (9.1) 4 (9.1)

Check nutrition 

labeling

Always 6 (16.2) 7 (33.3) 5 (17.9) 2 (7.7) 15 (22.7) 4 (9.1)

Often 15 (40.5) 6 (53.8) 11 (39.3) 7 (26.9) 13 (19.7) 12 (27.3)

Seldom 15 (40.5) 7 (33.3) 8 (28.6) 16 (61.5) 26 (39.4) 20 (45.5)

Never 1 (2.7) 1 (4.8) 4 (14.3) 1 (3.8) 12 (18.2) 8 (18.2)

Wash hands 

before meal

Always 10 (27.0) 11 (52.4) 19 (67.9) 11 (42.3) 29 (43.9) 18 (40.9)

Often 21 (56.8) 7 (33.3) 6 (21.4) 11 (42.3) 23 (34.8) 19 (43.2)

Seldom  6 (16.2) 3 (14.3) 2 (7.1) 4 (15.4)  8 (12.1) 6 (13.6)

Never 0 (0) 0 (0) 1 (3.6) 0 (0)  6 (9.1) 1 (2.3)

1) Data are presented as No. (%).
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건강한 생활방식을 만들어 내는데 있어서 부모의 역할이

컸던 것으로 설명하고 있다.35 부모는 어린이에 있어서 식

품 기호나 식품섭취 패턴이 자리 잡아 가는데 직·간접적

으로 영향을 미치며, 어린이의 섭취를 조절하는 것부터 건

강한 혹은 건강하지 못한 식사를 하게 되는 모델링의 역할

까지 매우 중요한 역할을 한다.36 어린이 비만을 수정할 수

있는 여러 요인 가운데 중요한 요인이 parental feeding

practices이며 이는 어린이의 식행동과 영양 섭취를 통해

어린이 체중에 영향을 미친다.37 Feeding practices에는 식

품의 제한, 건강한 음식 섭취를 격려하고 권장하기, 식행동

을 조절하기 위한 식품의 활용 등이 포함되어 있는데, 이

feeding practices를 조절하는 것, 즉 식품섭취 제한, 권장식

품 섭취하도록 강요하기, 식행동을 조절하기 위해 식품 사

용하기 등을 잘못 사용하면 어린이들의 자기조절 능력을

방해하기도 한다. 일반적으로 어떤 식품의 섭취를 제한하

면 그 식품에 대한 열망이 증가하고, 어떤 식품을 먹도록

강요하면 그 식품에 대한 열망이 감소된다.38 부모들이 식

품을 제한할수록 어린이의 체중이 높으며, 어떤 식품을 먹

도록 격려할수록 어린이의 체중이 낮다는 연구결과도 있

다.37 반대로 부모가 아닌 어린이를 중심으로 하여 건강에

좋은 식습관이나 새로운 식품에 대해 격려해주는 등의

positive feeding practices는 어린이의 자기 조절력을 개발

시킬 수도 있다.39

어린이가 학교에 입학하게 되면 부모의 보호로부터 학

교라는 장으로 옮겨지게 되며, 학교는 또 다른 의미에서 건

강한 생활방식을 촉진시키고 바람직한 식행동을 배워가

고 습관화 해 갈 수 있는 훌륭하고 완벽한 교육의 장이 될

수 있을 것이다.40 따라서 어린이의 연령에 따라 식생활 교

육의 주체와 내용이 달라질 필요가 있다. 초등학교에 입학

하게 되면 어린이 비만을 예방하고 바람직한 식습관을 확

립하기 위해서 부모의 역할 외에 학교의 보건 서비스와 학

교 양호교사의 역할이 매우 중요해 진다. 건강에 좋지 않

은 식품들의 섭취를 줄이고 (‘절제’), TV와 컴퓨터 게임 대

신 운동을 충분하게 하면서 끼니를 거르지 않으며 식생활

을 규칙적으로 하는 일 (‘규칙’)을 중심으로 구체적이고 실

제적인 식생활 교육과 지도가 필요하다. 선행연구 결과,

8~11세의 초등학교 학생들을 대상으로 3년 동안 신체 활동

량 늘리기, 식습관 개선하기, 오전 간식 챙겨먹기, 야식 안

먹기, 과일과 채소 매일 5단위 이상 먹기 등의 영양중재 연

구를 진행한 결과, 비만 비율이 감소하고 식습관도 개선된

것으로 나타났다.41

현재까지 어린이의 연령에 따라 NQ 점수를 조사하여 비

교한 선행연구로는 경주지역 지역아동센터의 6~12세 어

린이를 대상으로 한 연구가 한 편 있으나, 이 연구에서는

어린이의 NQ 구성 요인별 점수가 연령에 따라 다르게 나

타나지 않았다.24 앞으로 어린이의 식행동에 대한 이해를

넓히기 위해서는 연령층에 따라 NQ 구성 점수에 차이를

보이는지에 대한 연구가 보다 더 다양하고 폭 넓게 이루어

질 필요가 있을 것이며, 그 결과에 따라 앞으로 연령에 따

른 NQ 설문지도 다양하게 개발될 수 있을 것이다. 또 어린

이 연령별로 NQ 구성 요인별 점수가 달라진다면 어린이

연령에 따른 맞춤형 영양교육이나 식생활 지도가 효과적

으로 이루어질 수 있을 것이다.

본 연구에서 만 3~5세의 NQ 점수는 경주지역 지역아동

센터24 5~6세 아동 NQ 점수에 비해 높았으며, 서울지역28

노원구 어린이집 및 유치원 만 5세의 NQ 점수와는 비슷하

였다. 6~8세 초등학교 저학년 어린이의 NQ 점수는 경주지

역 지역아동센터24 어린이에 비해 높았으며 이런 경향은

초등학교 고학년 어린이에게서도 마찬가지로 나타났다.

9~11세 어린이의 NQ 점수는 전국어린이,21 경북지역,25 경

주지역,24 제주지역11 어린이에 비해 높았으며, 중국의 중

소도시와26 대구지역22 어린이에 비해서는 다소 낮았다.

이렇게 지역에 따라 어린이의 NQ 점수가 다르게 나타나

는 것은 아마도 지역에 따라 대상자의 사회경제적인 요인

이 다르기 때문인 것으로 생각된다. NQ 점수를 5개의 구

성요인으로 나누어 각각 살펴본 NQ 구성 요인 점수를 선

행 연구와 비교해 보면 ‘다양’, ‘규칙’ 요인 점수는 선행연

구들에 비해 대체로 높은 반면, ‘절제’ 점수는 다른 선행연

구11,22,24,26들에 비해 낮았다. 이와 같은 결과도 NQ 점수에

서처럼 지역에 따라 대상자의 사회경제적 및 환경적인 요

인이 다르기 때문인 것으로 생각되며, 앞으로 학령 전 유아

와 초등학교 저학년 어린이의 NQ 및 NQ 구성요인 점수에

대한 연구가 좀 더 많이 축적된다면 각 요인별로 보다 더

다양한 비교 분석이 가능 할 것이다.

연령별 비만도에 따른 NQ 및 NQ 구성요인 점수를 보면,

다른 연령층에 비해 특히 6~8세 어린이에서 NQ 점수, 그

리고 ‘절제’ 및 ‘규칙’ 점수가 비만할수록 현저하게 낮아졌

는데 이와 같은 결과는 어린이의 비만도를 식행동 측면에

서 분석해 보고자 할 때 중요한 의미를 가진다. 6~8세이면

초등학교 저학년에 해당하는 나이이며, 이 연령층에서 비

만할수록 NQ 점수, ‘절제’ 및 ‘실천’ 점수가 낮아진다는 것

은 초등학교에 입학 한 후에 비만의 위험이 높은 고열량·저

영양 음식들을 절제하는 식행동이 잘 안 되어 이 식품들의

섭취 빈도가 높은 어린이일수록 비만해질 위험이 높아짐

을 의미한다. 특히 NQ 설문지 문항의 응답 빈도로 보았을

때도 ‘절제’에 해당하는 다섯 문항, 즉 많이 먹으면 비만할

위험이 커지는 고열량 식품인 단 음식, 패스트푸드, 라면,

야식 및 길거리 음식 섭취 빈도에 관한 문항과, ‘규칙’에 해
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당하는 두 문항, 즉 규칙적인 식사시간 및 TV 컴퓨터 게임

시간 등에서 정상군과 과체중·비만군 사이에 차이를 보였

으므로 이 연령층의 어린이를 대상으로 비만 예방 영양교

육이나 식생활 교육을 계획할 때는 이 부분을 강조하여 교

육할 필요가 있을 것이다. 6~8세면 초등학교 저학년으로

서 서서히 부모님의 간섭으로부터 해방되어 본인의 생각

과 주장이 생기기 시작하는 시기라고 볼 때, 이 시기의 식

생활 교육 내용에 ‘절제’ 요인에 대한 내용을 중요하게 보

강시켜야 할 것으로 생각되며, 식사를 규칙적으로 하는 일

과 TV와 컴퓨터 사용시간을 줄이는 교육 내용도 상세하게

포함시키는 등 적절한 맞춤형 식행동 교육과 지도를 하는

것이 비만 예방을 위해 매우 적절할 것으로 생각된다. 어린

이의 연령이 증가함에 따라 식습관이 어떻게 변화하는지

를 알기 위해서는 비만과 관계된 생활방식 에 관심을 가질

필요가 있다.33 어린이들은 일반적으로 초등학교에 입학

하여 학년이 올라갈수록 더 독립적이 될 수 있으며, 자신

이 음식을 선택하여 구매할 수 있는 범위가 넓어진다. 학

년이 증가할수록 좌식생활 패턴, 운동 여부, 단 음식을 자

주 섭취하는 것 등에 변화가 나타나 식습관에 영향을 주고

이는 곧바로 비만으로 연결될 수 있으므로, 이런 습관이

굳어지기 전에 건강한 생활습관 으로 수정하는 것이 바람

직하다.33 식습관의 수정을 위해서는 먼저 식행동의 측정/

평가가 필요하므로 이 연령층에서 NQ를 활용한 식행동 평

가가 활용될 수 있을 것이며, 이를 위해 현재 개발되어 사

용되고 있는 NQ가 이 연령층 어린이의 식행동과 식사의

질을 평가하는 데에도 적절하게 사용될 수 있는지에 대한

후속 연구들이 필요할 것이다.

NQ 구성요인 점수에서 9~11세에서는 ‘다양’과 ‘절제’

점수에서 비만할수록 점수가 유의적으로 낮게 나타났다

(Table 4, 5). ‘다양’ 요인에는 채소를 다양하게 먹는다든가

김치를 자주 먹거나 반찬을 골고루 먹는 항목이 포함되어

있고, ‘절제’ 점수에는 많이 먹으면 건강에 좋지 않을 뿐 아

니라 고열량 식품 섭취 빈도에 관한 항목이 포함되어 있는

데, 특히 NQ 설문지 문항의 응답 빈도로 보았을 때 ‘절제’

에 해당하는 다섯 문항 중 단 음식, 패스트푸드, 야식 및 길

거리 음식의 섭취빈도가 정상군에 비해 과체중·비만군에

서 높았으므로 9~11세의 비만 예방을 위한 식생활 교육을

계획할 때는 만 6~8세에서와 같이 ‘절제’ 요인에 대한 섭취

지도가 특히 강조되어야 할 것으로 여겨진다. 현재까지

9~11세의 비만도에 따른 NQ 및 NQ 구성요인 점수와 관련

된 선행논문은 두 편이 보고되었다.23,25 광주지역 11~12세

어린이 대상연구23에서는 과체중군이 저체중군, 정상군, 비

만군에 비해 ‘절제’ 점수가 유일하게 높았으며, 경북지역

10~12세 어린이 대상연구25에서는 과체중·비만군이 정상

군보다 ‘규칙’ 및 ‘실천’ 점수가 유의적으로 낮았다고 보고

하여 본 연구에서와는 다소 다른 경향을 보였다.

본 연구에서 6~8세와 9~11세는 비만도와 NQ 구성요인

점수 간에 부분적인 상관성을 보였으나, 3~5세의 경우, 비

만도와 NQ 점수, NQ 구성요인 점수 사이에 아무런 상관

성을 보이지 않았다. 경주지역에서 5세부터 12세까지 어린

이를 연령 구분 없이 모두 합하여 비만도에 따른 NQ 점수

를 비교한 결과,24 대상자의 비만도에 따라 NQ 점수가 유

의적인 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 이에 비해 김

정희·전연향28은 만 5세 학령 전 유아를 대상으로 조사한

결과, 비만할수록 NQ 점수, ‘절제’ 및 ‘실천’ 점수가 유의적

으로 낮아짐을 관찰하여 본 연구와는 다르게 학령 전 유아

에서도 비만도에 따라 ‘절제’와 ‘실천’ 점수가 영향을 받을

수 있음을 관찰하였다.

본 연구의 제한점은 대상자 수, 특히 3~5세와 6~8세의 대

상자 수가 적어 연령별 차이를 뚜렷하게 보기에는 충분하

지 않았다는 점이다. 다른 제한점으로는 본 연구에서 사용

한 NQ 점수는 초등학교 고학년을 대상으로 개발된 것이

므로 학령 전 어린이나 초등학교 저학년 어린이들에게는

다소 적합하지 않은 문항들도 포함되어 있었다는 것이다.

따라서 앞으로 어린이의 비만도에 따라 식행동이 어떻게

달라지는지를 NQ 점수를 중심으로 알아보기 위해서는 연

령에 맞게 개발된 NQ 설문지를 사용하는 일이 필요하고,

또 더욱 많은 대상자수를 대상으로 광범위한 연구가 수행

될 필요가 있다. 현재 식품의약품안전처에서 생애주기별

영양지수를 개발하고 있으므로 생애주기별로 영양지수

(NQ)가 개발되고 이에 따라 연령별로 더욱 광범위한 연구

가 수행된다면 학령 전 어린이의 식행동과 비만도 사이의

관련성에 대해 보다 충분한 결론을 내릴 수 있을 것이다. 

요 약

본 연구에서는 대전지역 만 3세부터 만 11세까지 어린이

222명을 대상으로 3~5세 유아, 6~8세 초등학교 저학년, 그

리고 9~11세 초등학교 고학년의 세 연령군으로 나누어 연

령별 식행동의 변화가 나타나는지 살펴보고, 식행동과 비

만도와의 관련성을 보고자 하였다. 식행동 조사도구로는

최근 개발된 NQ 설문지를 사용하였으며 각 연령별로 NQ

점수와 NQ를 구성하고 있는 ‘균형’, ‘다양’, ‘절제’, ‘규칙’,

‘실천’의 다섯 영역 점수를 산출하여 비만도에 따라 비교,

분석하였다.

대상자 NQ 점수는 연령에 따른 유의적인 차이를 보이

지 않았다. 그러나 NQ의 다섯 가지 구성요인으로 본 점수

중 ‘균형’ 요인과 ‘실천’ 요인 점수는 연령별 차이를 보이지
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않았으나, ‘다양’ 요인 점수는 3~5세와 6~8세에 비해 9~11

세에서 유의적으로 높게 나타난 반면 (p < 0.001), ‘절제’

요인 점수는 3~5세에 비해 6~8세와 9~11세에서 (p < 0.01),

그리고 ‘규칙’ 요인 점수는 3~5세와 6~8세에 비해 9~11세

에서 유의적으로 낮았다 (p < 0.05).

대상자를 정상군과 과체중·비만군의 두 군으로 나누었

을 때, 3~5세의 경우, 비만에 따른 NQ 점수 및 구성요인 점

수에 차이가 나타나지 않았다. 그러나 6~8세의 경우는 NQ

점수 (p < 0.001) 및 ‘절제’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p < 0.001),

‘실천’ (p < 0.05) 점수에서 과체중·비만군의 점수가 정상군

보다 낮았으며, 9~11세의 경우는 ‘절제’ 요인 점수에서만

과체중·비만군의 점수가 정상군보다 낮게 나타났다 (p <

0.001). 연령별로 체중과 NQ 점수와의 상관관계를 본 결

과 3~5세의 경우, 체중과 NQ 점수 및 구성요인 점수 사이

에 상관관계를 보이지 않았으나 6~8세의 경우 체중과 NQ

점수 사이에 유의적인 음의 상관관계 (p < 0.01), 또 체중

과 ‘절제’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p < 0.001) 및 ‘실천’ (p <

0.05) 점수 사이에 각각 유의적인 음의 상관관계를 보였다.

9~11세의 경우도 체중과 NQ 점수 사이에 음의 상관관계

(p < 0.05)를 보였고, 체중과 ‘다양’ (p < 0.05) 및 ‘절제’ (p <

0.001) 점수 사이에 각각 음의 상관관계를 보였다. NQ 설

문지 19개 문항의 응답빈도를 다섯 가지 구성요인으로 나

누어 정상군과 과체중·비만군의 응답빈도를 비교해 본 결

과, 3~5세는 ‘균형’ 요인 중 과일섭취 (p < 0.05), 콩 제품 섭

취 (p < 0.05) 및 야식 빈도 (p < 0.05)에서, 6~8세는 ‘절제’

요인 중 단 음식 섭취 (p < 0.01), 패스트푸드 섭취 (p <

0.001), 라면 섭취 (p < 0.01), 야식빈도 (p < 0.001), 길거리

음식 사먹기 (p < 0.05) 응답빈도, 그리고 ‘규칙’ 요인 중 정

해진 식사시간 (p < 0.05), TV와 컴퓨터 게임 사용시간 (p

< 0.001)에서 유의적인 차이를 보였다. 9~11세는 ‘절제’ 요

인 중 단 음식 섭취 (p < 0.05), 패스트푸드 섭취 (p < 0.001),

야식빈도 (p < 0.01), 길거리 음식 사먹기 (p < 0.01), 그리

고 ‘실천’ 요인 중 음식 꼭꼭 씹어 먹기 (p < 0.05)에서 두 군

간에 유의적인 차이를 보였다.

본 연구결과, 연령별로 NQ 구성요인 점수에 차이를 보

여 나이가 어릴수록 ‘다양’ 요인에 포함된 항목들에 대한

식행동 지도가 필요하고, 초등학교 고학년으로 갈수록 ‘절

제’ 요인 및 ‘규칙’ 요인에 포함되는 식행동에 대한 지도와

교육이 중점적으로 시행되어야 함을 알 수 있었다. 또 6~8

세의 비만한 어린이에게서 NQ 점수와 ‘절제’, ‘규칙’, ‘실

천’ 점수가 낮았고, 9~11세의 경우 ‘절제’ 점수가 낮았으며

특히 두 연령층 모두 ‘절제’ 요인 점수는 3~5세에 비해 현

저하게 낮았으므로 초등학교 어린이의 비만 예방을 위해

서는 ‘절제’ 요인에 포함된 식행동 항목에 대한 교육을 집

중적으로 하는 것이 실효성이 있을 것으로 사료된다. 또 본

연구에서 비만에 따른 식행동의 차이는 6~8세에서 가장

크게 나타나는 등 연령에 따라 다르게 나타났으므로 각 연

령에 맞는 어린이 비만예방을 위한 적절한 맞춤형 식행동

지도 및 영양교육이 필요할 것으로 생각된다. 
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