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서 론

3~5세 미취학 아동기의 영양은 성장 발육에 직접적인 영

향을 미칠 뿐 아니라, 간접적으로는 정서발달과 행동발달

에도 영향을 미치는 중요한 인자이다. 또한 이 시기에 형성

된 식습관 및 영양적 문제는 일생동안에 걸쳐 결정적인 영

향을 줄 뿐 아니라,1 비가역적 특이성을 가지므로 적절한

양의 영양소를 균형있게 매일 섭취하는 식습관이 아동의

정상적인 발육과 건강유지를 위해 또한 중요하다.2,3

미취학 아동기 영양 문제를 해결하기 위한 많은 연구에

서, 부모 또는 교사가 지적하는 미취학 아동 식생활의 가장

큰 문제점은 편식이었으며,4,5 편식을 하게 된 이유로는

아이들에게 익숙하지 않은 맛 때문이라는 답의 비율이 높

았다.6 또 하나의 문제로 결식을 들 수 있는데, 아침을 결

식하는 유아는 아침을 먹는 유아에 비해 식습관이 좋지

않았다.7 미취학 아동기 식생활의 영향에 대한 연구에서는

어머니의 식품에 대한 신념 및 선택에 따라 미취학 아동의

섭식이 조절되고,8 어머니 본인의 식생활 및 영양섭취 상

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the nutritional status of 3~5 year old children attending kindergarten

and childcare facilities in 2010 and 2014. Methods: Data were obtained from the 2010 and 2014 Korea National Health and

Nutrition Examination Surveys (KNHANES) and included 509 subjects aged 3~5 years old attending kindergarten and

childcare facilities. Results: In 2014, rate of skipping meals by children was 16.2%, an increase of 5.5% compared with the

rate of skipping meals by children in 2010. Calcium intake in 2014 was 397.41 mg at 3 years old, 419.27 mg at 4 years old,

and 414.01 mg at 5 years old. For the mean nutrient adequacy ratio (MAR) of subjects in 2010 and 2014, MAR at 3 years old

(0.86) was significantly lower than those at 4 and 5 years old (0.90, 0.91) (p < 0.01). In 2010 and 2014, EAR intake at 3 years

old (2.72) was significantly higher than those at 4 years old (2.14) and 5 years olds (1.92) (p < 0.01). Conclusion: As a result,

compared with 2010 before establishment of the Children's foodservice management center, there was no improvement in

the polarization of nutrient intake of children in 2014. Therefore, researchers believe that a continuous monitoring system

developed by nutrition experts and children's foodservice management center are needed to improve the nutritional status

of children. Of children between the ages of 3~5 years old, those with intakes under EAR were mostly 3 years old.

Therefore, researchers suggest that the infant age group of KDRIs, which is classified as 1~2 years old and 3~5 years old,

needs to be reestablished considering the growth and development of infants.

KEY WORDS: children's foodservice management center, child care facilities, nutritional status

Received: April 26, 2017 / Revised: May 12, 2017 / Accepted: June 22, 2017
†To whom correspondence should be addressed. 

tel: +82-53-950-6236, e-mail: pspark@knu.ac.kr

© 2017 The Korean Nutrition Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creative-
commons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided
the original work is properly cited.

Research Article



362 / 3~5세 원아들의 영양상태

태가 미취학 아동자녀의 건강과 성장발육에 밀접한 관련

이 있음이 지적되었다.9,10 이 외에 미취학 아동의 식생활

관련 요인으로 가계소득, 어머니 취업여부, 어머니의 교육

수준 및 영양지식 등의 연구가 발표되었다.11-13 

우리나라 미취학 아동의 영양 상태를 영양소 섭취량과

식품섭취 실태 범주에서 이루어진 연구 결과를 살펴보면,

1990년대 미취학 아동의 영양섭취량은 대체적으로 단백

질은 충분한 반면 칼슘의 섭취량은 부족하였고, 에너지와

철분은 대상자의 거주 지역, 소득계층 등에 따라 부족 또는

충분하게 섭취한 것으로 나타났다.14-16 2000년대 초 발표

된 연구의 결과에서. 단백질, 비타민 B6는 미취학 아동의

한국인 영양 권장량17 기준을 초과하였고, 권장량 미만으로

섭취한 영양소는 에너지, 칼슘, 아연 및 니아신이었다.18-20

하지만 몇 몇 연구에서는 학령 전 아동의 에너지 섭취가 권

장량보다 높았고,21 어린이집 원아의 칼슘22 및 유치원 원아

의 니아신23 섭취량은 한국인 영양 권장량17 기준의 103.3%

와 122.7%로 높게 섭취한 것으로 조사되었다. 철 섭취량

조사에서는 충남지역 미취학 아동의 철 섭취량은 권장량

미만이었지만,20 부산23과 울산지역22의 미취학 아동은 권

장량을 초과한 것으로 조사되어 지역 간 차이가 있었으며,

유아의 철분결핍을 혈청 페리틴과 트랜스페린 포화도를

기준으로 보았을 때 원아들의 18%가 철 결핍 상태였고, 채

소류와 과일류의 섭취 빈도가 낮은 경우 철 결핍의 빈도가

높았다.24 미취학 아동의 식품섭취 실태 선행 연구에서 Lee

등25은 유아의 간식으로 가장 많이 섭취하는 식품은 우유이

며, 총 칼슘섭취량의 80%이상이 유제품으로, 칼슘 섭취 급

원이 지나치게 단일식품에 국한되어 있음을 지적하였고,

미취학 아동의 주요 식품군별 섭취 식품수 (횟수)는 곡류군

3.1가지 (4.0회), 육류군 3.6가지 (4.0회), 채소군 3.5가지 (4.1

회), 과일군 1.0가지 (1.1회), 유제품군 1.3가지 (1.5회), 유지

및 당류군 1.4가지 (1.4회)로 연령이 증가할수록 곡류군의

섭취 횟수는 증가하고 유제품군 섭취 횟수는 감소하였다.1

한편 국외에서 이루어진 미취학 아동대상 연구로는, 스페

인의 2~24세 3,534명 대상의 영양소 섭취량과 영양소 적정

성 분석 연구26와 포르투갈 미취학 아동의 식사 장소에 따

른 식이섭취량과 적절성에 대한 조사 연구27가 있으며,

Ahmadi 등28은 이란의 3~5세 유치원생을 대상으로 영양소

섭취와 성장지수와의 관련성 파악에서 원아들의 에너지,

칼슘, 철 섭취량이 개선되어야 한다고 주장하였다.

미취학 아동의 유치원 및 보육시설 이용이 2014년 유치

원 652,546명, 어린이집 1,496,671명으로, 2010년 유치원

및 보육시설 이용 아동 수에 비해 약 33만명 증가 (유치원

21.2%, 어린이집 16.9%)하였다.29 이러한 추세는 가정에

국한되었던 미취학 아동관리가 이제 유치원 및 보육시설

관계자와 연대하여 이루어져야 됨과 동시에 아동의 급ㆍ

간식에 대한 책임도 수반됨을 의미한다. 이에 본 연구는 어

린이급식관리지원센터 설립 전ㆍ후의 2010년도와 2014

년도의 국민건강영양조사 (Korea National Health and

Nutrition Examination Survey, KNHANES) 자료를 이용

하여 3~5세 유치원 및 보육시설 이용 원아들의 2010년과

2014년 연도별 영양상태 변화와 더불어 연령별 영양상태

를 파악하여, 미취학 아동 급ㆍ간식지원을 위한 기초자료

로 활용하고자 한다.

연구방법

연구설계 및 연구대상

본 연구는 다단계 확률표본 추출절차를 활용한 단면조

사로 이루어진 국민건강영양조사 자료 중 어린이급식관

리지원센터 설립 전·후 연도인 2010년 (제 5기)과 2014년도

(제 6기) 자료를 이용하였다. 대상자는 자료의 소아 교육수

준 항목에서 유치원 및 보육시설에 다니는 900명의 원아

중 연령이 3세 미만이거나 5세를 초과한 원아와 1일 에너

지 섭취량이 350 kcal 미만이거나 2,800 kcal를 초과 섭취

한 원아를 제외한 3~5세의 원아 2010년 273명, 2014년 236

명 (총 509명)을 대상으로 하였다. 

연구도구 및 자료수집방법

일반사항
 

및
 

신체계측

일반 사항은 연령과 성별 등의 변수를 이용하였고, 신체

계측은 검진조사에서 측정된 체중, 신장 변수를 이용하였

다. 체질량지수 (body mass index)는 kg으로 측정된 체중

을 m로 측정한 신장의 제곱으로 나누어서 계산을 하였고,

체중 분류는 체질량지수의 성장도표 백분위수30를 이용하

여, 5th percentile 미만은 저체중, 5~84th percentile 정상체

중, 85~94th percentile 과체중, 95th percentile 이상을 비만

으로 분류하였다.

건강관련
 

상태
 

및
 

결식여부

아토피 피부염과 천식 등 원아의 건강관련 상태는 설문

지의 의사진단 변수를 이용하였으며, 식습관은 1일전 아침

식사, 1일전 점심식사, 1일전 저녁식사 변수를 이용하여, 일

일 결식횟수와 끼니별 결식여부를 분석하였다. 

 

영양상태

원아들의 영양소 섭취상태는 2015 한국인 영양섭취기

준 (Dietary Reference Intakes for Koreans 2015, DRI-

2015)31에 제시된 에너지필요추정량 (estimated energy re-
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quirements, EER)과 각 영양소별 권장섭취량 (recommended

nutrient intake, RNI), 충분섭취량 (adequate intake, AI)의

기준치를 이용하여 평가하였다. 평균 영양소 적정 섭취비

율 (mean nutrient adequacy ratio, MAR)은 에너지, 단백

질, 칼슘, 철, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민

C의 9종 영양소에 대한 영양소 적정 섭취비율 (nutrient

adequacy ratio, NAR)을 합산한 후 평균값으로 하였으며,

영양 밀도지수 (index of nutritional quality, INQ)는 특정

영양소 섭취량의 권장량에 대한 비율을 에너지 섭취량의

권장량 비율로 나누어 계산하였다.32 영양부족 대상자 비

율은 평균필요량 (estimated average requirements, EAR)

을 기준으로 EAR 미만으로 섭취하는 원아들의 백분율을

나타내었다. 또한 섭취량을 RNI의 75% 미만, 75~125% 미

만, 125% 이상으로 분류하여 RNI 125% 이상 섭취한 원아

들의 백분율을 과잉섭취 대상자 비율로 나타내었다.

자료 분석방법

자료 분석은 SPSS (Statistics Package for the Social

Science) Win 22.0 프로그램의 복합표본분석 기능을 이용

하여 분석하였으며, 모든 분석에서 p값이 0.05 미만일 때

통계적으로 유의하다고 판정하였다. 대상 원아들의 인구

통계학적 특성, 건강상태 및 식태도, 평균필요량 미만 섭취

대상자 비율 및 과잉섭취 대상자 비율 등의 비연속변수 항

목은 복합표본 교차분석을 하였다. 연도별 및 연령별 영양

소섭취량, 평균 영양소 적정 섭취비율, 영양 밀도지수 등은

복합표본 일반선형모형 분석 후 평균과 표준오차 및 연도

별 차이값을 구하였으며, 전체 대상자의 연령에 따른 3집

단의 추정된 평균비교에는 단순대비 유형을 사용하여 사

후검증 하였다. 

결 과

원아들의 일반사항

Table 1은 원아들의 일반사항을 나타낸 것으로 평균 연

령은 2014년 대상자는 3.98세, 2010년 원아들은 4.14세로

2014년 대상자의 연령이 유의적으로 적었으며 (p < 0.05),

남아의 분포가 2014년 53.4%, 2010년 54.5%였다. 대상 원

아 가구에서 3~5세의 형제가 2명 이상 있는 가구의 원아

Table 1. General and anthropometric characteristics among the subjects

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
p-value5)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Age (year)

Average age 4.06 ± 0.041) 3.98 ± 0.05 4.14 ± 0.05 0.038*

Age category 3 yr 149 (28.6) 83 (34.3) 66 (22.2)

0.018*4 yr 191 (37.2) 82 (33.3) 109 (41.6)

5 yr 169 (34.2) 71 (32.4) 98 (36.2)

Sex

Boy 267 (53.9)2) 130 (53.4) 137 (54.5)
0.811

Girl 242 (46.1) 106 (46.6) 136 (45.5)

Number of 3~5 yr old in the household

1 459 (89.9) 212 (90.2) 247 (89.5)
0.802

2 or more 50 (10.1) 24 (9.8) 26 (10.5)

Weight (kg)3)

Male 18.34 ± 0.21 18.19 ± 0.25 18.49 ± 0.33 0.471

Female 17.21 ± 0.15 17.17 ± 0.25 17.26 ± 0.18 0.777

Height (cm)3)

Male 106.64 ± 0.30 106.85 ± 0.42 106.43 ± 0.43 0.486

Female 104.41 ± 0.32 104.81 ± 0.50 104.01 ± 0.40 0.210

Body mass index (kg/m2)4) 15.90 ± 0.09 15.69 ± 0.12 16.12 ± 0.15 0.023*

Weight status6)

Underweight 28 (6.4) 16 (7.3) 12 (5.4)

0.155
Normal weight 407 (78.6) 195 (81.6) 212 (75.1)

Overweight 40 (8.1) 15 (6.7) 25 (9.7)

Obesity 34 (6.9) 10 (4.4) 24 (9.8)

1) Mean ± SE 2) n (%) 3) Adjusted for age 4) Adjusted for age, sex 5) p-values were from complex samples general linear

model t-test and χ2-test. 6) Underweight: BMI < 5th percentile, Normal weight: BMI 5th to less than the 85th percentile, Overweight: BMI

85th to less than the 95th percentile, Obesity: BMI ≥ 95th percentile
*p < 0.05 
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는 2014년 9.8%였고, 2010년은 10.5%였다. 연령을 보정

한 남자 원아의 체중은 2014년 18.19 kg, 2010년 18.49 kg

으로 비슷하였고, 여자 원아의 평균 체중은 17.21 kg이었

다. 연령과 성별을 보정하여 살펴본 원아들의 체질량지수

는 2014년 15.69 kg/m2으로 2010년 16.12 kg/m2에 비해 유

의하게 낮았지만 (p < 0.05), 체질량지수 백분위수에 따른

체중분류에서는 2014년은 저체중아 비율 7.3%, 비만아

4.4%, 2010년은 저체중아 5.4%, 비만아 9.8%로 유의한 차

이가 없었다.

원아들의 건강상태 및 결식여부

대상 원아들의 건강상태 및 결식여부는 Table 2와 같다.

의사 진단으로 확인된 아토피피부염과 천식 환아의 비율

은 2014년 11.2%와 3.9%로, 2010년도 아토피피부염 환아

14.0%와 천식 환아 10.1%에 비해 유의하게 낮았다 (p <

0.001), 주관적 건강상태가 매우 좋은 원아의 비율은 2014

년 28.9%, 2010년 19.5%였고, 건강상태가 나쁜 원아의 비

율은 2014년 2.8%, 2010년 6.3%였다. 조사 전날 세 끼니 중

한 끼니라도 결식한 대상자 비율은 2014년 16.2%, 2010년

10.7%이었으며, 특히 2014년 원아의 아침결식 대상자는

10.4%였다.

원아들의 영양소 섭취량

Table 3은 2010과 2014년 대상자의 연도별 및 연령별 영

양소 섭취량 변화를 성별을 보정하여 나타내었다. 먼저

에너지 섭취량 변화를 살펴보면, 2014년도 3~5세 원아의

에너지 섭취량은 2010년의 원아보다 3세 14.69 kcal/day,

4세 3.24 kcal/day, 5세 77.16 kcal/day 많이 섭취하였으

나 유의성은 없었다. 철과 티아민의 경우, 2014년 3세와 4

세 원아가 2010년도 3, 4세 원아에 비해 철은 3세에서 1.50

mg/day, 4세는 1.72 mg/day 더 많이 섭취하였고 (p <

0.05), 티아민은 0.20 mg/day (3세, p < 0.05)과 0.32 mg/

day (4세, p < 0.01) 더 많이 섭취하였다. 2014년도 5세 원아

의 경우는 2010년 원아에 비해 인의 섭취량이 76.91 mg/

day (p < 0.05) 적게 섭취한 반면, 칼륨과 티아민의 섭취량

은 각각 208.55 mg/day (p < 0.05)와 0.41 mg/day (p <

0.001) 많았다.

2010년과 2014년 원아들의 연령별에 따른 영양소 섭취

Table 2. Health related factors and dietary habits among the subjects

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
p-value2)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Atopic dermatitis

No 439 (87.5)1) 212 (88.8) 227 (86.0)
< 0.001***

Yes 70 (12.5) 24 (11.2) 46 (14.0)

Asthma

No 472 (93.2) 226 (96.1) 246 (89.9)
< 0.001***

Yes 37 (6.8) 10 (3.9) 27 (10.1)

Subjective health status

Very good 125 (24.5) 65 (28.9) 60 (19.5)

0.073
Good 252 (48.7) 116 (47.8) 136 (49.7)

Normal 111 (22.3) 47 (20.5) 64 (24.4)

Poor 21 (4.5) 8 (2.8) 13 (6.3)

Frequency of skipping meals

Eater 443 (86.4) 200 (83.8) 243 (89.3)

0.2441 time skipper 61 (12.4) 33 (14.5) 28 (10.1)

2 times skipper 5 (1.2) 3 (1.7) 2 (0.6)

Breakfast

Eater 468 (91.9) 211 (89.6) 257 (94.7)
0.069

Skipper 41 (8.1) 25 (10.4) 16 (5.3)

Lunch

Eater 491 (95.9) 227 (95.3) 264 (96.5)
0.562

Skipper 18 (4.1) 9 (4.7) 9 (3.5)

Dinner

Eater 497 (97.4) 231 (97.3) 266 (97.5)
0.898

Skipper 12 (2.6) 5 (2.7) 7 (2.5)

1) n (%) 2) p-values were from complex samples χ2-test.

***p < 0.001
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Table 3. Mean daily intakes of energy and nutrients among the subjects

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
Change p-value4) Reference3)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Energy (kcal) 1,400

3 yr 1,262.57 ± 36.21a1) 1,259.60 ± 44.12 1,244.91 ± 41.46 14.69 0.811

4 yr 1,395.60 ± 41.01b 1,400.01 ± 48.39 1,396.77 ± 62.06 3.24 0.967

5 yr 1,446.99 ± 35.38b 1,489.22 ± 38.95 1,412.06 ± 48.38 77.16 0.218

p-value5) 0.001**

Carbohydrate (g) -

3 yr 200.03 ± 6.23a 197.43 ± 7.91 200.51 ± 5.86 -3.08 0.756

4 yr 221.80 ± 6.81b 221.75 ± 8.36 222.78 ± 9.98 -1.03 0.938

5 yr 230.07 ± 5.63b 233.20 ± 7.06 228.33 ± 7.17 4.87 0.628

p-value5) 0.001**

Protein (g) 20

3 yr 41.81 ± 1.47a 41.08 ± 1.88 42.51 ± 1.86 -1.43 0.594

4 yr 46.48 ± 1.39b 46.48 ± 2.06 46.62 ± 1.78 -0.14 0.958

5 yr 48.12 ± 1.33b 48.28 ± 1.70 48.17 ± 1.75 0.11 0.965

p-value5) 0.002**  

Fat (g) -

3 yr 32.87 ± 1.32 33.24 ± 1.46 31.83 ± 1.61 1.41 0.524

4 yr 36.13 ± 1.66 36.16 ± 2.02 36.20 ± 2.54 -0.04 0.992

5 yr 36.90 ± 1.53 39.21 ± 1.52 34.68 ± 2.47 4.53 0.123

p-value5) 0.066

AMDR2) (carbohydrate : protein : fat)  55~65 : 7~20 : 15~30 

3 yr 63.8 : 13.2 : 23.0 62.9 : 13.2 : 23.9 64.1 : 13.5 : 22.4

4 yr 63.6 : 13.5 : 22.9 63.5 : 13.4 : 23.1 63.8 : 13.6 : 22.6

5 yr 64.1 : 13.4 : 22.5 62.9 : 13.3 : 23.8 65.0 : 13.6 : 21.4

Calcium (mg) 600

3 yr 412.90 ± 20.43 397.41 ± 23.38 437.19 ± 23.33 -39.78 0.240

4 yr 447.62 ± 20.76 419.27 ± 24.59 474.05 ± 31.92 -54.78 0.183

5 yr 431.23 ± 17.18 414.01 ± 21.60 449.79 ± 20.41 -35.78 0.232

p-value5) 0.466

Phosphorus (mg) 550

3 yr 733.23 ± 25.95a 709.71 ± 31.29 767.18 ± 31.00 -57.47 0.206

4 yr 808.91 ± 25.06b 768.44 ± 32.39 847.35 ± 37.84 -78.91 0.117

5 yr 820.01 ± 21.78b 783.18 ± 26.67 860.09 ± 27.24 -76.91 0.047*

p-value5) 0.012*

Iron (mg) 6

3 yr 7.82 ± 0.32a1) 8.35 ± 0.42 6.85 ± 0.39 1.50 0.011*

4 yr 9.00 ± 0.37b 9.90 ± 0.53 8.18 ± 0.44 1.72 0.014*

5 yr 8.69 ± 0.39a 9.32 ± 0.47 8.07 ± 0.58 1.25 0.100

p-value4) 0.026*

Sodium (mg) 1,000

3 yr 1,670.95 ± 69.87a 1,572.84 ± 88.13 1,810.12 ± 88.53 -237.28 0.064

4 yr 1,904.75 ± 73.25b 1,808.70 ± 119.12 1,999.56 ± 88.31 -190.86 0.200

5 yr 2,089.37 ± 86.60b 1,999.34 ± 92.75 2,192.70 ± 125.23 -193.36 0.218

p-value4) 0.001**

1) Mean ± SE, All variables have been sex-adjusted. 2) AMDR: acceptable macronutrient distribution range 3) Dietary reference

intakes for Koreans 4) p-values were from complex samples general linear model t-test. 5) p-values were from complex samples

general linear model ANOVA. Means with different superscripts in the same column are significantly different by complex samples gen-

eral linear model ANOVA.
*p < 0.05, **p < 0.01
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량에서, 3세 원아는 에너지 (p < 0.01), 당질 (p < 0.01), 단

백질 (p < 0.01), 인 (p < 0.05), 나트륨 (p < 0.01)의 섭취량

이 4세와 5세에 비해 유의하게 적었다. 철 (p < 0.05)과 니아

신 (p < 0.01)의 섭취량에서는, 3세 원아의 철 섭취량은 4세

(p < 0.05)에 비해, 니아신은 5세 (p < 0.01)에 비해 유의하

게 적었다. 

에너지적정비율 (acceptable macronutrient distribution

range, AMDR)은 당질 62.9~65.0%, 단백질 13.2%~13.6%,

지질 21.4~23.9% 범주였다.

원아들의 영양소 적정섭취비 (NAR)
성별을 보정한 3~5세 원아들의 영양소 적정섭취비는

Table 4와 같다. 2010년과 2014년의 연도별 변화에서 3세

는 연도별 유의한 차이가 없었지만, 4세와 5세의 철 NAR

(p < 0.05, p < 0.01)과 티아민 NAR (p < 0.05, p < 0.05)은

2010년도에 원아에 비해 2014년 4, 5세 원아에서 유의하게

증가하였다. 원아들의 연령별에 따른 영양소 적정섭취비

가 0.80 미만인 영양소의 갯수를 살펴보면, 3세 원아에서

는 칼슘 (0.64), 비타민 A (0.79), 비타민 C (0.75)의 3종이

었으나, 4세와 5세는 칼슘 (0.66, 0.67) 1종에서만 영양소

적정섭취비가 0.80 미만이었다. 또한 3세 원아는 4, 5세 원

아에 비해 에너지 NAR (p < 0.01), 인 NAR (p < 0.05), 니

아신 NAR (p < 0.05)에서 유의하게 낮았고, 평균 영양소

적정섭취비 역시 3세 원아 (0.86)가 4세 (0.90)와 5세 (0.91)

에 비해 유의하게 낮았다 (p < 0.01). 

Table 3. Mean daily intakes of energy and nutrients among the subjects (continued)

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
Change p-value3) Reference2)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Potassium (mg) 2,300

3 yr 1,733.00 ± 65.13 1,758.70 ± 81.92 1,664.73 ± 76.28 93.97 0.413

4 yr 1,889.24 ± 61.30 1,904.73 ± 71.66 1,880.41 ± 92.49 24.32 0.837

5 yr 1,912.52 ± 54.62 2,019.90 ± 77.79 1,811.35 ± 61.89 208.55 0.039*

p-value4) 0.068

Vitamin A (μgRAE) 350

3 yr 434.58 ± 34.00 447.38 ± 47.86 391.45 ± 34.90 55.93 0.354

4 yr 534.41 ± 68.27 618.83 ± 142.22 462.34 ± 39.53 156.49 0.306

5 yr 456.28 ± 31.46 471.57 ± 29.05 448.01 ± 30.57 23.56 0.577

p-value4) 0.416

Thiamin (mg) 0.5

3 yr 1.07 ± 0.05 1.13 ± 0.06 0.93 ± 0.06 0.20 0.022*

4 yr 1.13 ± 0.06 1.30 ± 0.07 0.98 ± 0.09 0.32 0.005**

5 yr 1.12 ± 0.04 1.33 ± 0.06 0.92 ± 0.04 0.41 < 0.001***

p-value4) 0.523

Riboflavin (mg) 0.6

3 yr 0.96 ± 0.04 0.93 ± 0.06 0.98 ± 0.05 -0.05 0.565

4 yr 1.07 ± 0.04 1.01 ± 0.05 1.13 ± 0.07 -0.12 0.159

5 yr 1.08 ± 0.04 1.10 ± 0.05 1.06 ± 0.04 0.04 0.503

p-value4) 0.055

Niacin (mgNE) 7

3 yr 8.64 ± 0.37a 8.69 ± 0.44 8.43 ± 0.53 0.26 0.709

4 yr 9.53 ± 0.34ab 9.52 ± 0.51 9.57 ± 0.42 -0.05 0.930

5 yr 10.16 ± 0.38b 10.38 ± 0.53 9.97 ± 0.47 0.41 0.560

p-value4) 0.008**

Vitamin C (mg) 40

3 yr 73.86 ± 7.58 72.75 ± 10.44 74.64 ± 8.07 -1.89 0.886

4 yr 89.09 ± 9.52 93.07 ± 11.83 85.74 ± 12.03 7.33 0.659

5 yr 81.61 ± 7.25 83.17 ± 10.92 80.42 ± 10.76 2.75 0.858

p-value4) 0.431

1) Mean ± SE, All variables have been sex-adjusted. 2) Dietary reference intakes for Koreans 3) p-values were from complex sam-

ples general linear model t-test. 4) p-values were from complex samples general linear model ANOVA. Means with different super-

scripts in the same column are significantly different by complex samples general linear model ANOVA.

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Table 4. Distribution of the nutrient adequacy ratio (NAR) and mean nutrient adequacy ratio (MAR) among the subjects

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
Change p-value3)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Energy 

3 yr 0.82 ± 0.02a1) 0.81 ± 0.02 0.83 ± 0.02 -0.02 0.645

4 yr 0.87 ± 0.01b 0.87 ± 0.02 0.87 ± 0.02 0.00 0.772

5 yr 0.90 ± 0.01b 0.90 ± 0.01 0.89 ± 0.02 0.01 0.596

p-value4) 0.002**   

Protein 

3 yr 0.98 ± 0.01 0.99 ± 0.01 0.98 ± 0.01 0.01 0.846

4 yr 0.99 ± 0.00 1.00 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.01 0.605

5 yr 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 0.99 ± 0.00 0.01 0.190

p-value4) 0.255

Calcium 

3 yr 0.64 ± 0.03 0.63 ± 0.03 0.66 ± 0.03 -0.03 0.466

4 yr 0.66 ± 0.02 0.63 ± 0.03 0.69 ± 0.03 -0.06 0.161

5 yr 0.67 ± 0.02 0.66 ± 0.03 0.67 ± 0.02 -0.01 0.739

p-value4) 0.637  

Phosphorus 

3 yr 0.93 ± 0.02a 0.92 ± 0.02 0.94 ± 0.02 -0.02 0.444

4 yr 0.96 ± 0.01b 0.96 ± 0.01 0.96 ± 0.02 0.00 0.801

5 yr 0.97 ± 0.01b 0.97 ± 0.01 0.98 ± 0.01 -0.01 0.350

p-value4) 0.016*  

Iron 

3 yr 0.91 ± 0.02 0.92 ± 0.02 0.88 ± 0.03 0.04 0.313

4 yr 0.93 ± 0.01 0.96 ± 0.01 0.90 ± 0.02 0.06 0.020*

5 yr 0.94 ± 0.01 0.97 ± 0.01 0.92 ± 0.02 0.05 0.007**

p-value4) 0.182

Vitamin A 

3 yr 0.79 ± 0.02 0.78 ± 0.03 0.80 ± 0.03 -0.02 0.572

4 yr 0.84 ± 0.02 0.85 ± 0.03 0.83 ± 0.03 0.02 0.628

5 yr 0.86 ± 0.02 0.87 ± 0.02 0.84 ± 0.02 0.03 0.272

p-value4) 0.050

Thiamin 

3 yr 0.97 ± 0.01 0.98 ± 0.01 0.96 ± 0.01 0.02 0.469

4 yr 0.98 ± 0.01 1.00 ± 0.00 0.97 ± 0.01 0.03 0.011*

5 yr 0.99 ± 0.00 1.00 ± 0.00 0.98 ± 0.01 0.02 0.020*

p-value4) 0.263

Riboflavin 

3 yr 0.94 ± 0.02 0.93 ± 0.02 0.95 ± 0.02 -0.02 0.368

4 yr 0.97 ± 0.01 0.98 ± 0.01 0.96 ± 0.02 0.02 0.207

5 yr 0.97 ± 0.01 0.98 ± 0.01 0.97 ± 0.01 0.01 0.292

p-value4) 0.091

Niacin 

3 yr 0.88 ± 0.02a 0.88 ± 0.02 0.88 ± 0.02 0.00 0.914

4 yr 0.94 ± 0.01b 0.95 ± 0.01 0.93 ± 0.02 0.02 0.402

5 yr 0.94 ± 0.01b 0.94 ± 0.01 0.94 ± 0.02 0.00 1.000

p-value4) 0.021*

Vitamin C

3 yr 0.75 ± 0.03 0.73 ± 0.04 0.79 ± 0.04 -0.06 0.297

4 yr 0.81 ± 0.03 0.79 ± 0.03 0.84 ± 0.03 -0.05 0.302

5 yr 0.83 ± 0.02 0.82 ± 0.04 0.83 ± 0.03 0.01 0.934

p-value4) 0.129

MAR2) 

3 yr 0.86 ± 0.01a 0.86 ± 0.02 0.87 ± 0.02 -0.01 0.585

4 yr 0.90 ± 0.01b 0.90 ± 0.01 0.89 ± 0.01 0.01 0.761

5 yr 0.91 ± 0.01b 0.91 ± 0.01 0.90 ± 0.01 0.01 0.465

p-value4) 0.006**

1) Mean ± SE, All variables have been sex-adjusted. 2) Mean adequacy ratio was calculated as the mean of nutrient adequacy ratios

for energy intake and 9 nutrients. 3) p-values were from complex samples general linear model t-test. 4) p-values were from com-

plex samples general linear model ANOVA. Means with different superscripts in the same column are significantly different by complex

samples general linear model ANOVA. 

*p < 0.05, **p < 0.01 
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원아들의 영양 밀도지수 (INQ)
Table 5는 대상자들의 성별을 보정한 연도별 및 전체 대

상자의 연령별 영양 밀도지수이다. 연도별 영양 밀도지수

변화에서 2014년 3세 원아의 철 (1.54)과 티아민 (2.50)은

2010년 3세 원아 INQ보다 철 0.26 (p < 0.01), 티아민 0.40

(p < 0.05) 상승하였다. 4세 원아는 인, 철, 티아민에서 연도

Table 5. Distribution of index of nutritional quality (INQ) among the subjects 

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
Change p-value2)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Protein 

3 yr 2.31 ± 0.051) 2.28 ± 0.07 2.37 ± 0.05 -0.09 0.306

4 yr 2.37 ± 0.05 2.35 ± 0.07 2.39 ± 0.07 -0.04 0.716

5 yr 2.35 ± 0.04 2.29 ± 0.05 2.40 ± 0.06 -0.11 0.138

p-value3) 0.612

Calcium 

3 yr 0.77 ± 0.04 0.76 ± 0.05 0.81 ± 0.04 -0.05 0.427

4 yr 0.76 ± 0.03 0.71 ± 0.04 0.80 ± 0.05 -0.09 0.125

5 yr 0.70 ± 0.02 0.65 ± 0.03 0.74 ± 0.03 -0.09 0.044*

p-value3) 0.100  

Phosphorus 

3 yr 1.48 ± 0.03 1.44 ± 0.04 1.55 ± 0.03 -0.11 0.053

4 yr 1.50 ± 0.03 1.42 ± 0.04 1.57 ± 0.05 -0.15 0.019*

5 yr 1.46 ± 0.02 1.35 ± 0.03 1.56 ± 0.03 -0.21 < 0.001***

p-value3) 0.549

Iron 

3 yr 1.44 ± 0.04 1.54 ± 0.06 1.28 ± 0.05 0.26 0.001**

4 yr 1.51 ± 0.05 1.65 ± 0.06 1.37 ± 0.06 0.28 0.002**

5 yr 1.41 ± 0.05 1.49 ± 0.06 1.33 ± 0.08 0.16 0.115

p-value3) 0.266  

Vitamin A 

3 yr 1.36 ± 0.09 1.37 ± 0.13 1.31 ± 0.12 0.06 0.740

4 yr 1.53 ± 0.16 1.76 ± 0.33 1.32 ± 0.10 0.44 0.224

5 yr 1.29 ± 0.08 1.30 ± 0.09 1.28 ± 0.08 0.02 0.820

p-value3) 0.351

Thiamin 

3 yr 2.35 ± 0.08 2.50 ± 0.09 2.10 ± 0.13 0.40 0.012*

4 yr 2.26 ± 0.07 2.62 ± 0.08 1.92 ± 0.09 0.70 < 0.001***

5 yr 2.16 ± 0.06 2.47 ± 0.08 1.85 ± 0.08 0.62 < 0.001***

p-value3) 0.127

Riboflavin 

3 yr 1.79 ± 0.07 1.76 ± 0.10 1.87 ± 0.10 -0.11 0.405

4 yr 1.84 ± 0.07 1.78 ± 0.08 1.90 ± 0.10 -0.12 0.369

5 yr 1.75 ± 0.05 1.73 ± 0.06 1.77 ± 0.07 -0.04 0.670

p-value3) 0.476

Niacin 

3 yr 1.35 ± 0.04 1.37 ± 0.05 1.33 ± 0.06 0.04 0.627

4 yr 1.40 ± 0.04 1.40 ± 0.06 1.40 ± 0.05 0.00 0.945

5 yr 1.41 ± 0.04 1.40 ± 0.06 1.41 ± 0.04 -0.01 0.948

p-value3) 0.595

Vitamin C

3 yr 1.94 ± 0.18 1.81 ± 0.22 2.18 ± 0.29 -0.37 0.318

4 yr 2.20 ± 0.23 2.24 ± 0.30 2.17 ± 0.30 0.07 0.860

5 yr 2.03 ± 0.19 1.94 ± 0.22 2.12 ± 0.32 -0.18 0.636

p-value3) 0.657

1) Mean ± SE, All variables have been sex-adjusted. 2) p-values were from complex samples general linear model t-test. 3) p-values

were from complex samples general linear model ANOVA. 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Table 6. Distribution of the subjects under estimated average requirements (%<EAR) and the number of nutrients, under EAR intake

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
Change p-value3)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Energy

3 yr 93 (63.6)1) 47 (59.5) 46 (70.8) -11.3 0.215

4 yr 106 (55.3) 44 (54.7) 62 (55.8) -1.1 0.896

5 yr 82 (45.7) 32 (42.7) 50 (48.7) -6.0 0.504

p-value3) 0.015*

Protein

3 yr 2 (1.1) 0 (0.0) 2 (3.0) -3.0 0.073

4 yr 1 (0.6) 1 (1.2) 0 (0.0) 1.2 0.297

5 yr 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.7) -1.7 0.146

p-value3) 0.845

Calcium 

3 yr 94 (66.9) 57 (69.9) 37 (61.6) 8.3 0.329

4 yr 116 (63.9) 58 (69.9) 58 (58.4) 11.5 0.142

5 yr 99 (61.0) 42 (58.1) 57 (64.0) -5.9 0.466

p-value3) 0.580

Phosphorus 

3 yr 19 (15.9) 12 (17.8) 7 (12.6) 5.2 0.455

4 yr 14 (8.2) 7 (8.2) 7 (8.2) 0.0 0.995

5 yr 13 (7.3) 8 (9.2) 5 (5.3) 3.9 0.342

p-value3) 0.040*

Iron 

3 yr 28 (20d.8) 12 (18.5) 16 (25.0) -6.5 0.413

4 yr 30 (14.8) 8 (10.3) 22 (18.8) -8.5 0.133

5 yr 23 (14.3) 6 (6.3) 17 (22.4) -16.1 0.006**

p-value3) 0.313

Vitamin A 

3 yr 39 (31.2) 23 (31.6) 16 (30.6) 1.0 0.910

4 yr 43 (23.5) 18 (21.2) 25 (25.5) -4.3 0.533

5 yr 33 (16.3) 11 (12.5) 22 (20.3) -7.8 0.167

p-value3) 0.015*

Thiamin 

3 yr 8 (6.8) 3 (5.6) 5 (9.0) -3.4 0.524

4 yr 6 (2.2) 0 (0.0) 6 (4.1) -4.1 0.045*

5 yr 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.7) -1.7 0.146

p-value3) 0.003**

Riboflavin 

3 yr 17 (13.0) 10 (14.4) 7 (10.4) 4.0 0.523

4 yr 13 (6.8) 6 (5.5) 7 (8.1) -2.6 0.492

5 yr 15 (8.4) 5 (7.0) 10 (9.8) -2.8 0.545

p-value3) 0.145

Niacin 

3 yr 23 (17.8) 11 (17.4) 12 (18.6) -1.2 0.865

4 yr 20 (9.7) 6 (7.4) 14 (11.9) -4.5 0.303

5 yr 13 (7.9) 5 (6.5) 8 (9.4) -2.9 0.580

p-value3) 0.032*

Vitamin C

3 yr 50 (38.2) 30 (39.4) 20 (36.0) 3.4 0.718

4 yr 47 (27.7) 22 (29.6) 25 (26.0) 3.6 0.655

5 yr 42 (28.2) 20 (29.0) 22 (27.4) 1.6 0.853

p-value3) 0.149

Number of nutrients, under EAR intake

3 yr 2.72 ± 0.21a2) 2.79 ± 0.27 2.69 ± 0.23 0.1 0.806

4 yr 2.14 ± 0.17b 2.08 ± 0.21 2.18 ± 0.25 -0.1 0.738

5 yr 1.92 ± 0.14b 1.71 ± 0.16 2.11 ± 0.20 -0.4 0.118

p-value4) 0.003**

1) n (%) 2) Mean ± SE, Variables have been sex-adjusted. 3) p-values were from complex samples χ2-test. 4) p-values were from

complex samples general linear model ANOVA. Means with different superscripts in the same column are significantly different by com-

plex samples general linear model ANOVA. 
*p < 0.05, **p < 0.01
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Table 7. Distribution of the subjects who have an intake of more than 125% of recommended nutrient intake 

KNHANES-2010 & 2014 KNHANES-2014 KNHANES-2010
Change p-value2)

(n = 509) (n = 236) (n = 273)

Energy

3 yr 20 (10.7)1) 12 (11.3) 8 (9.7) 1.6 0.676

4 yr 37 (20.0) 17 (20.5) 20 (19.5) 1.0 0.950

5 yr 41 (25.4) 23 (34.2) 18 (16.5) 17.7 0.068

p-value2) 0.003**

Protein

3 yr 132 (85.1) 73 (84.3) 59 (86.7) -2.4 0.184

4 yr 177 (91.8) 76 (91.1) 101 (92.5) -1.4 0.585

5 yr 156 (92.0) 64 (92.1) 92 (91.9) 0.2 0.504

p-value2) 0.312

Calcium 

3 yr 10 (7.1) 4 (5.7) 6 (9.6) -3.9 0.707

4 yr 22 (10.7) 6 (6.7) 16 (14.3) -7.6 0.208

5 yr 17 (7.8) 4 (5.5) 13 (10.2) -4.7 0.503

p-value2) 0.294

Phosphorus 

3 yr 81 (49.9) 43 (49.1) 38 (51.2) -2.1 0.682

4 yr 119 (60.9) 43 (51.6) 76 (69.4) -17.8 0.040*

5 yr 114 (65.5) 42 (56.3) 72 (74.9) -18.6 0.074

p-value2) 0.038*

Iron 

3 yr 70 (45.1) 47 (54.2) 23 (29.0) 25.2 0.032*

4 yr 108 (57.6) 56 (70.3) 52 (46.1) 24.2 0.011*

5 yr 83 (51.3) 45 (64.2) 38 (38.1) 26.1 0.014*

p-value2) 0.115

Vitamin A 

3 yr 56 (35.6) 33 (37.5) 23 (32.1) 5.4 0.624

4 yr 82 (42.6) 32 (41.7) 50 (43.5) -1.8 0.946

5 yr 67 (39.6) 30 (42.1) 37 (37.1) 5.0 0.838

p-value2) 0.024*

Thiamin 

3 yr 119 (79.7) 75 (86.8) 44 (67.2) 19.6 0.036*

4 yr 159 (84.6) 79 (95.1) 80 (75.1) 20.0 0.005**

5 yr 140 (82.5) 68 (95.7) 72 (69.2) 26.5 < 0.001***

p-value2) 0.061

Riboflavin 

3 yr 93 (60.5) 50 (59.6) 43 (62.1) -2.5 0.899

4 yr 143 (75.5) 60 (77.0) 83 (74.2) 2.8 0.589

5 yr 133 (79.3) 57 (82.2) 76 (76.3) 5.9 0.226

p-value2) 0.012*

Niacin 

3 yr 61 (40.0) 39 (42.3) 22 (36.0) 6.3 0.532

4 yr 94 (51.5) 37 (47.4) 57 (55.3) -7.9 0.261

5 yr 99 (59.7) 44 (63.0) 55 (56.3) 6.7 0.736

p-value2) 0.013*

Vitamin C

3 yr 73 (45.1) 39 (42.7) 34 (49.3) -6.6 0.764

4 yr 98 (49.1) 36 (42.7) 62 (54.9) -12.2 0.317

5 yr 93 (53.1) 41 (56.6) 52 (49.5) 7.1 0.460

p-value2) 0.272

1) n (%) 2) p-values were from complex samples χ2-test. 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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간 유의한 차이를 보였는데, 2014년 4세 원아는 2010년 원

아에 비해 인 INQ는 감소한 반면 (p < 0.05), 철 (p < 0.01)

과 티아민 (p < 0.001)은 유의하게 증가하였다. 5세의 경우,

2014년 원아가 2010년에 비해 영양 밀도지수가 감소한 영

양소는 칼슘 (p < 0.05)과 인 (p < 0.001)이었고, 증가한 영

양소는 티아민 (p < 0.001)이었다. 

원아들의 영양 밀도지수를 연령별로 살펴본 결과, 연령

에 따른 유의한 차이가 없었으며, 영양 밀도지수가 3~5세

모든 연령에서 2 이상인 영양소는 단백질과 티아민인 반

면, 영양 밀도지수가 모든 연령에서 1 미만인 영양소는 칼

슘이었다.

원아들의 영양부족 대상자의 비율 및 EAR 미만 섭취

영양소 개수

필요추정량 및 평균필요량 미만으로 섭취한 영양소에

대해 영양부족으로 평가한 결과는 Table 6과 같다. 연도별

변화에서 3세 원아의 영양소별 영양부족 대상자의 비율은

2014년과 2010년간 유의한 차이가 없었고, 4세 원아의 경

우는 2014년 티아민 부족 대상자의 비율이 2010년에 비해

유의하게 감소하였으며 (p < 0.05), 5세 원아는 철 부족 대

상자의 비율이 2010년에 비해 유의하게 감소하였다 (p <

0.01).

영양부족 대상자의 비율을 원아의 연령별에 따라 살펴

본 결과, 에너지 (p < 0.05), 인 (p < 0.05), 비타민 A (p <

0.05), 티아민 (p < 0.01), 니아신 (p < 0.05)의 부족 대상자

비율은 3세에서 가장 높았고, 다음으로 4세, 5세 순이었다.

또한 3세 원아가 평균필요량 미만으로 섭취한 영양소의 개

수는 2.72개로, 4세 (2.14개)와 5세 (1.92개)에 비해 많았다

(p < 0.01). 

원아들의 영양소 과잉섭취 대상자 비율

권장섭취량의 125% 이상 섭취를 과잉섭취로 평가한 대

상자의 비율은 Table 7과 같다. 인 과잉섭취 대상자는 2010

년 4세 원아보다 2014년 4세 원아에게서 감소하였으나, 철

(3~5세, p < 0.05)과 티아민 (3세 p < 0.05, 4세 p < 0.01, 5세

p < 0.001)은 2010년도 원아에 비해 2014년 3~5세 전 연령

에서 과잉섭취 대상자가 증가 하였다.

영양소 과잉섭취 대상자의 비율을 연령에 따라 살펴보

면, 에너지 (p < 0.01), 인 (p < 0.05), 리보플라빈 (p < 0.05)

및 니아신 (p < 0.05)의 과잉섭취 대상자는 5세에서 가장

높았고, 다음으로 4세, 3세 순이었으며. 비타민 A (p < 0.05)

의 과잉섭취 대상자 비율은 4세에서 가장 높았고, 다음으

로 5세, 3세 순이었다. 

고 찰

본 연구는 어린이급식관리지원센터 설치 전ㆍ후의 2010

년도와 2014년도의 국민건강영양조사 자료를 이용하여,

3~5세 원아들의 연도별 영양상태의 변화와 더불어 연령별

에 따른 영양상태를 파악하고자 수행되었으며, 어린이급

식관리지원센터는「어린이 식생활안전관리 특별법」제 21

조에 의해 영양사 고용 의무가 없는 어린이 급식소 어린이

들의 위생관리와 영양관리를 지원한다.33 본 연구 결과에

서 2014년 대상자는 2010년에 원아에 비해 평균 연령이

0.16세 낮았고, 연령 구성에서 3세 원아의 비율이 증가하였

다. 이는 2013년 3월부터 실시된 5세 이하 아동의 무상보육

정책의 효과로 보육시설 이용 원아의 연령이 낮아진 결과

로 여겨지며, 어린이집 및 이용자통계34에서도 3세 원아가

2010년에 비해 2014년에 이용률이 22,074명 증가한 것으

로 나타났다. 또한 연령과 성별을 보정하여 살펴본 원아들

의 체질량지수는 2010년에 비하여 2014년 원아들이 0.43

kg/m2 감소하였는데 (p < 0.05), 이는 검진의 키 측정 방식

차이 때문인 것으로 여겨진다. 즉, 2010년도 국민건강영양

조사 검진35에서는 만 2세 이상이 선키 측정 대상자였지만,

2014년도36 검진에서는 만 4세 미만은 누운 키로 측정 되었

다. 아침 결식 대상자는 국민건강영양조사 보고서37,38의

만 3~5세 미취학 아동들의 2010년 아침결식률 6.5%와

2014년의 9.7%보다 본 연구의 2010년 원아 (5.3%)의 아침

결식률은 감소한 반면, 2014년 원아 (10.4%)에서는 증가하

였다. 본 연구 대상자인 2010년과 2014년 보육시설 원아들

의 연도별 비교에서는 2010년 원아들에 비해 2014년 원아

들의 아침결식률이 5.1%p 증가한 것으로 나타나, 보육기

관에서의 원아와 학부모 교육을 통한 아침결식 방지를 위

한 대책이 필요한 것으로 여겨지며, Lee 등7은 결식 유아의

어머니는 보육시설에서의 아침급식 제공에 대한 니즈가

높았다고 밝혔다.

성별을 보정한 후 영양상태 변화를 본 결과, 전체 원아의

연령별 에너지 섭취량에서 3세의 에너지 섭취량 (1,262.57

kcal)은 4세와 5세에 비해 유의하게 적었으며 (p < 0.01),

EER31의 1,400 kcal에 비해 약 137 kcal/day 적게 섭취하

였다. 3~5세 연구대상 원아들의 단백질 섭취량은 약 41 g

~49 g으로, 2015 한국인 영양소 섭취기준 RNI31 20 g보다

2배 이상 많은 섭취량이었고, KNHANES-2010 (2014) 보

고37,38에서도, 미취학 아동의 단백질 섭취비율이 230.0%

와 226.8%로 단백질 섭취량은 기준량의 2배 이상 초과 섭

취하였다고 보고 하였다. 3~5세 미취학 아동의 단백질 주

요 급원식품을 살펴보면, 2010년은 백미, 우유, 돼지고기,

달걀, 쇠고기, 닭고기, 빵 순이었고, 2014년은 백미, 우유, 달
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걀, 닭고기, 돼지고기, 쇠고기, 빵 순으로써39, 미취학 아동

의 급ㆍ간식 제공에 식사구성안의 권장량과 횟수를 고려

한 개선책이 필요한 것으로 여겨진다. 원아 대상자들의 에

너지적정비율은 한국인 영양소 섭취기준31 AMDR인 탄수

화물 55~65%, 단백질 7~20%, 지질 15~30%의 범주였지

만, 탄수화물의 비율이 62~65% 수준으로 경계치인 65%

에 가까운 비율이었다. 삼척 유치원생 조사40에서 하루에

한 번도 과일을 섭취하지 않는 유아가 41.22%였으나, 1일

1회 이상 설탕이 포함된 간식과 탄산음료 섭취는 35.81%

와 31.08%였고, 유아교육기관의 간식 공급 현황41에서 주

스와 탄산음료 21.5%였고, 음료 외 간식에서 과자류와 빵

류 16.08%와 24.1%로 조사되어, 원아 간식 공급에서 당류

가 적정 섭취 수준이 유지될 수 있도록 주의 및 지도가 필

요하다고 생각된다. 본 연구 대상 원아들의 단백질 섭취량

이 한국인 영양소 섭취기준량31의 2배 이상으로 섭취했지

만, AMDR에서 단백질의 비율이 높지 않은 것은 탄수화물

의 에너지비가 높았기 때문인 것으로 여겨지며, 이는 2010

년과 2014년 KNHANES 결과39에서 3~5세 의 에너지와 단

백질의 주요 급원식품 1순위가 탄수화물 주요급원인 백미

인 것과 연관성이 있을 것으로 생각된다. 2014년도 원아들

의 칼슘 섭취량은 2010년에 비해 연령별로 39.78 mg (3세),

54.78 mg (4세), 35.78 mg (5세) 적게 섭취하였고, 칼슘

RNI31 600 mg보다 3세는 202.59 mg, 4세 180.73 mg, 5세

는 185.99 mg 적었다. 칼슘과 인의 적정비율 1:1을 고려해

볼 때 전체 원아들의 식이섭취에서 칼슘의 섭취는 높이고,

인의 섭취는 낮춰야 할 것으로 여겨진다. 2010년과 2014년

KNHANES 조사 결과, 3~5세 미취학 아동의 칼슘 주요 급

원식품으로 2010년도에는 우유, 멸치, 요구르트, 두부, 아

이스크림 순이었고, 2014년도는 우유, 조제분유, 치즈, 요

구르트 순이었으며, 2010년과 2014년의 인의 주요 급원식

품으로는 우유와 백미였다.39 2010년, 2014년 원아들의 철

섭취량은 RNI31 6.00 mg보다 많이 섭취하였고, 연도별에

서 2014년 3~5세 원아는 2010년도 같은 연령 원아에 비하

여 1일 1 mg 이상 더 많이 섭취하였다. 외국 어린이와 비교

에서는, 2010년과 2014년 전체 원아들의 평균 철 섭취량

이 Iran Shiraz지역28의 미취학 아동 3세와 4세 (7.2 mg), 5

세 (8.2 mg)의 섭취량보다 많았다. 본 연구 대상자 전체의

나트륨섭취량은 RNI31 1,000 mg보다 약 1.5~2배정도 많

이 섭취하였으나, 칼륨섭취량은 RNI31 2,300 mg보다 적

었고, 특히 2010년과 2014년 3세 원아의 칼륨섭취량은

KNHANES-2010 (2014) 보고서37,38의 1,782.00 mg (2010

년)과 1,900.50 mg (2014년)보다 적게 섭취하여 3세 원아

에 대한 칼륨 급원식품을 이용한 급ㆍ간식 제공을 위한 식

단개선이 필요한 것으로 여겨진다. 2014년 3~5세 원아의

비타민 A의 섭취량은 RNI31 350 µgRAE와 포르투갈27 미

취학 원아의 섭취량 (316 µgRE)보다 약 100~260 µgRAE

많이 섭취하였지만, KNHANES-2014,38의 3~5세 미취학

아동 (495.1 µgRE)에 비해 본 연구의 2014년 3세와 5세 원

아는 적게 섭취하였다. 2014년 3~5세 원아의 티아민 섭취

량은 2010년 같은 연령의 3세 (p < 0.05), 4세 (p < 0.01) 및

5세 (p < 0.001) 원아들에 비해 유의하게 많았으며, 3~5세

한국인섭취기준량의 RNI31 0.5 mg보다 2배 이상 더 많이

섭취한 양이었다. 2010년, 2014년 본 연구 대상 원아들의 리

보플라빈 섭취량은 3~5세 RNI31 0.6 mg보다 1.55배~1.88배

많이 섭취하였다. 2010년과 2014년 원아들의 니아신 섭취

량은 니아신 RNI31 7 mgNE보다 많았지만, 두 연도의 3세

원아가 섭취한 니아신은 해당연도인 2010년과 2014년 보

고서 KNHANES-201037의 9.2 mgNE와 KNHANES-

201438의 9.5 mgNE보다 적었다. 2010년과 2014년 전체 원

아들의 연령별 섭취량에서는 3세 (8.64 mgNE)는 5세 (10.16

mgNE)에 비해 유의하게 적게 섭취하였다 (p < 0.01). 전체

대상자의 연령별 비타민 C섭취량에서 3세 (73.86 mg), 4세

(89.09 mg), 5세 (81.61 mg)는 이란28의 3세 (60.36 mg), 4세

(51.29 mg), 5세 (68.43 mg)보다 많이 섭취하였고, 포르투

갈27 원아 (61.6 mg)보다도 많았다.

확률과 지수 등을 이용한 영양상태 평가에서 2014년 원

아들의 평균 영양소 적정섭취비는 3세 0.86, 4세 0.90, 5세

0.91로, 아산지역 거주 미취학 아동42의 MAR 0.85보다 높

았고, 연령, 성별, 에너지를 보정한 미국 African-American

계 1~12세 어린이43의 비타민과 무기질 13종 영양소에 대

한 MAR 93.2%보다 낮았다. 대상 원아들의 INQ는 칼슘을

제외한 8종 영양소 값이 1.00 이상이었다. 하지만 칼슘의

경우는 전체 연구대상자 3세 (0.77), 4세 (0.76), 5세 (0.70)

원아와 2014년도 3~5세 원아의 INQ가 모두 0.80 미만으로

저조하므로, 칼슘의 섭취량이 충분히 충족될 수 있도록 원

아들을 위한 식단 개선 및 섭식 교정교육이 필요한 것으로

사료된다. 필요추정량 및 평균필요량 미만으로 섭취한 영

양소에 대해 영양부족으로 평가한 결과에서 철 (5세, p <

0.01)과 티아민 (4세, p < 0.05)은 연도간 유의한 차이를 보

였다. 본 연구 2014년 3세의 철과 티아민 부족 대상자는

18.5%와 5.6%로 KNHANES-2014 보고서38에서 3~5세 미

취학 아동의 철과 티아민 부족 대상자 (13.0%, 2.2%)보다

부족 대상자 비율이 높았다. 연구 대상자의 연령별에 따른

차이에서 유의한 차이를 보인 영양소는 에너지 (p < 0.05),

인 (p < 0.05), 비타민 A (p < 0.05), 티아민 (p < 0.01), 니아

신 (p < 0.05)으로, 이들 영양소의 부족 대상자 비율은 3세

에서 가장 높았고, 다음으로 4세, 5세 순이었다. 또한 권장섭

취량의 125% 이상을 과잉섭취로 평가한 결과에서 2010년
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원아에 비해 2014년 원아에게서 과잉섭취 대상자 비율이

높게 나타난 영양소는 철과 티아민으로, 3세 (p < 0.05, p <

0.05), 4세 (p < 0.05, p < 0.01) 및 5세 (p < 0.05, p < 0.001)

모두에서 유의하게 증가하였다. 연령에 따른 영양소 과잉

섭취 비율 차이에서 유의한 차이를 보인 영양소는 에너지

(p < 0.01), 인 (p < 0.05), 리보플라빈 (p < 0.05) 및 니아신

(p < 0.05)으로, 이들 영양소 과잉섭취 대상자 비율은 5세, 4

세, 3세 순으로 높았다. 

이상에서, 첫째 연도별 변화의 결과에서는 성장에 중요

한 영양소인 칼슘의 경우, 2014년 원아는 2010년 3세, 4세,

5세 원아에 비해 일일섭취량과 영양소 적정섭취비 및 영양

밀도지수에서 낮은 경향을 보여, 칼슘 영양상태가 개선되

지 않았고, 평균필요량 미만 섭취 대상자가 58.1~69.9%로

과반수 이상이 칼슘부족 대상자였다. 반면에 단백질과 티

아민의 경우는 2014년 원아의 섭취량이 권장섭취량의 2배

이상 이었으며, 권장섭취량 125%이상 섭취하는 과잉섭취

대상자 판정에서는 4세와 5세 원아의 90% 이상이 단백질

과 티아민 과잉섭취 대상자였다. 이로써, 원아들의 적게 섭

취하는 영양소와 많이 섭취하는 영양소의 양극화 간극을

줄여 바른 성장을 할 수 있도록 전문가들의 계속적인 점검

및 감시체계가 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 이에 본 연

구에서 어린이급식관리지원센터 설립이 미취학 아동의

영양소 섭취량에 미친 영향을 보고자 하였으나 센터 설립

이 2011년에 시작되어 2014년 국민건강영양조사 전까지

88~142개소33정도에 지나지 않아 센터 설립에 따른 실질

적인 영향은 원아들의 영양상태에 미치지 않았을 것으로

생각된다. 또한 미취학 아동들의 식생활은 어머니의 식품

에 대한 신념 및 선택,8 어머니의 취업여부와 교육수준, 가

계소득 등11-13에 일차적으로 영향을 받기 때문에 미취학아

동들의 올바른 성장과 건강을 위해서는 지역과 가정상황

에 따른 맞춤형 급식관리지원이 필요하고, 현장에 따라 차

별화된 급식 및 영양관리지원이 이뤄져야 할 것이다. 따라

서 중앙부처는 지역 어린이급식관리지원센터 전문 종사

자의 전문성을 인정, 지지하고 현장의 차별화된 여건에 대

해 협조할 때 어린이급식관리지원센터가 국가사업으로써

실질적인 성공을 거둘 수 있을 것으로 여겨진다.

둘째, 연령별로 살펴본 결과에서는 3세 원아는 4세와 5세

원아에 비해 일일섭취량에서 에너지, 당질, 단백질, 인과

나트륨을 적게 섭취하였고, 에너지, 인, 니아신의 영양소

적정섭취비가 낮았다. 또한 평균 영양소 적정섭취비는 4세

와 5세에 비해 유의하게 낮은 반면, 평균필요량 미만으로

섭취한 영양소의 개수는 유의하게 높아, 3세 원아가 4~5세

원아에 비해 영양상태가 불량한 것으로 나타났다. 1962년

처음 제정한 이래 2000년 제 7개정판17까지의 한국인 영양

권장량에서는 체중 1 kg이나 신장 1 cm의 차이가 개인의 단

백질이나 에너지 요구량에 미치는 영향에서 큰 차이점을

발견하지 못하였기 때문에 신장 및 체중의 차가, 극히 작은

값을 가진 연령을 한 개 군으로 구분하여, 유아기 연령 구

분을 1~3세, 4~6세로 하였다. 그 후 2005년 제정된 한국인

영양섭취기준44이래 유아기 연령 구분이 변경되었으며, 현

재까지 1~2세, 3~5세로 구분되어 있다. 이처럼 유아기 연령

구분 변경에는 유아기의 생리적 요인을 고려한 결정이었

을 것이지만, 식품섭취와 밀접한 관련이 있는 유치의 완성

시기 30개월을 감안한다면, 고형식 섭취가 충분한 시기는

4세 이후일 것으로 여겨진다. 외국의 경우, 일본45은 우리

나라와 같이 유아기를 1~2세, 3~5세로 구분하고 있으나,

미국,45 영국,47 유럽연합48 및 중국49에서는 1~3세, 4~6세로

구분 되어있다. 따라서 본 연구에서 3세 원아의 영양상태

가 4, 5세 원아에 비해 유의하게 차이가 나타난 것은 3세 원

아가 영양불량이라기보다 4, 5세에 비해 치아 및 소화기관

발달이 미숙하고 활동량과 신체 발달이 저조한 것과 연관

된 결과라 할 수 있다. 이에 현재 3세부터 5세까지 묶여 있

는 한국인 영양섭취 기준량이 미취학 아동들의 시기별 성

장발육을 감안하여 연령 구분이 재정립되어야 할 필요성

이 있음을 제안하며, 본 연구 대상에 어린이급식관리지원

센터 등록에서 제외된 보육시설의 원아와 어린이급식관

리지원센터 미등록 보육시설의 원아가 대상자에 포함되

어 있으므로 어린이급식관리지원센터 설치 전ㆍ후라는 용

어 사용에는 제한점이 있음을 밝히며, 이에 대한 후속 연구

를 과제로 남긴다. 

요 약

2010년, 2014년 3~5세의 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 유치원 및 보육시설을 이용하는 원아 509명을 대상

으로 분석한 결과는 다음과 같다. 2014년 원아들의 조사 전

날 결식률은 16.2%로, 2010년 원아의 결식률에 비해

5.5%p 증가하였다. 원아들의 연도별 영양상태를 살펴본

결과, 2014년도 원아들의 칼슘 섭취량은 권장량 대비 가장

적게 섭취한 영양소로, 2010년도 원아들에 비해 1일 39.78

mg (3세), 54.78 mg (4세) 35.78 mg (5세) 적게 섭취하였다.

영양소 적정섭취비의 경우, 2014년 4세와 5세 원아는 2010

년 4, 5세에 비해 철과 티아민의 NAR이 유의하게 높았다.

영양 밀도지수에서 2014년 5세 원아의 칼슘과 인 INQ는

2010년 5세에 비해 유의하게 낮은 반면, 티아민의 INQ는

2010년 5세에 비해 높았다. 과잉섭취 대상자 비율에서는

2014년 3~5세 원아들은 2010년 원아들에 비해 철과 티아

민 과잉섭취 대상자 비율이 높았다. 또한 원아들의 연령별
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영양상태를 살펴본 결과에서는, 평균 영양소 적정섭취비

에서 3세의 MAR은 4세와 5세에 비해 유의하게 낮았고, 평

균필요량 미만으로 섭취한 영양소의 개수는 4세 (2.14개)

와 5세 (1.92개)에 비해 3세에서 2.72개로 유의하게 많았다.
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