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ABSTRACT

Objectives: The current survey environment is changing and participation rates in

national nutrition surveys are decreasing. Therefore, the purpose of this study was to

develop strategies for improving the nutrition survey system in the Korea National

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES).

Methods: To develop an alternative system for conducting the KNHANES nutritional

survey, we conducted focus group interviews with stakeholders of the survey, SWOT

(Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats) analysis, and expert reviews. In

addition, spatial analysis of potential sites for conducting surveys instead of relying on

household visits was performed, and the perception of nutritional surveys in the

population eligible for KNHANES was evaluated.

Results: Based on the results of the focus group interviews, SWOT analysis, and

expert reviews, we propose two options for survey sites: vehicles specifically prepared

for nutritional surveys and public facilities such as community service centers or public

health centers. Among public facilities, community service centers were found to be

more appropriate sites than public health centers because they were considered more

accessible. About 90% of respondents would participate in the survey in public

facilities and about 74% would in vehicles.

Conclusions: Conducting national nutrition surveys in specially designed vehicles and

public facilities could be a viable alternative to home visits. Next, the validity of these

newly proposed nutrition survey methods needs to be compared to the results of the

current national nutrition survey.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제 16조에 의거하여

2005년 전까지는 매 3년 조사에서 2007년부터는 조사체계

개편을 통해 매년 조사되는 국가조사로 검진조사, 건강설문

조사, 영양조사로 구성되어 있다. 이 중 영양조사는 특히 국

민의 식품 및 영양소 섭취 현황, 식생활 습관 등 건강과 관련

되는 사항들을 종합적이고 다각적으로 파악하는 것을 목적

으로 하고 있다. 영양조사는 전문조사원(영양사)이 대상 가

구를 직접 방문하여 대상자를 면접하는 형식으로 조사하고

있으며 조사 항목으로는 식생활 조사, 식품안정성, 식품섭취

빈도조사, 1일 24시간 회상법에 의한 식품섭취조사를 포함

한다[1]. 

현재의 국가영양조사 체계는 2007년 조사체계 개편이 이

루어진 이후 동일한 형태로 유지되어 왔다. 그러나 지난 10

년 간 지속해온 표본으로 추출된 가구를 직접 방문하여 실시

되고 있는 영양조사 체계는 역동적으로 변화하고 있는 사회

경제적 및 식생활 환경으로 인해 그 효용성이 저하될 우려가

있다. 실제 최근의 국민건강영양조사의 조사 참여율은 지속

적으로 하락하고 있는 추세인데, 제 5기 영양조사 참여율에

비해 제 6기 영양조사의 참여율(78.3%)이 약 2.5%의 감소

비율을 보였다[2]. 

국가영양조사의 참여율 감소는 국내뿐만 아니라 국외조사

에서도 유사하게 지속적으로 감소하는 추세를 보이고 있다

[3-10]. 미국 국민건강영양조사에서는 낮아지고 있는 조사

참여율에 대한 해결을 위하여 참여자의 연령별, 조사항목별

조사 사례비 차등 지급, 참여자들의 이동거리에 따른 교통비

지급, 가정 외 공공장소나 직장에서의 조사 등 다양한 전략

들을 통해 참여율 증가를 위한 노력들이 이루어지고 있다

[11]. 과거 국내 영양조사의 참여율 감소에 대한 원인을 분

석한 연구 결과에 의하면 예산 부족으로 인한 홍보가 절대적

으로 부족하여 주민들의 조사에 대한 인지율이 낮은 점, 조

사를 수행함에 있어 대상자의 부담과 불편이 큰 것에 비해 답

례품으로 낮은 가격의 상품권, 조사 결과지가 조사 완료 이

후 오랜 시간이 지나서 통보되어 참여 대상자에 대한 조사 이

점으로 작용하지 못한 점이 보고되었다[12]. 최근에는 기존

연구에서 제시된 원인 이외에도 사생활 보호에 대한 의식 강

화, 1인 가구의 증가, 맞벌이 부부의 증가, 지역주민 사이의

유대감 저하 등으로 대상자들이 가구 방문 조사에 대한 부담

감이 증가하면서 조사 거부 가능성이 조사 현장에서 보고되

었다.[13, 14]. 이에 지난 10년 동안 유지해왔던 가구방문

조사 체계로 나타날 수 있는 문제점을 해결할 수 있는 방안

으로 가구 방문 이외 조사체계에 대한 필요성이 제기되고 있

다. 따라서 본 연구는 변화하는 조사 환경에 대처하기 위하

여 국가 영양조사에서 가구 방문 이외의 조사 체계 방안을 제

시함으로써 가구 방문에 의한 국가 영양조사의 보완을 통한

영양조사 자료의 질 향상에 기여하고자 하였다.

—————————————————————————

연구 방법 
—————————————————————————

1. 국가 영양조사 체계 개선 전략 개발 과정

국가 영양조사에서 가구 방문 이외의 조사 체계 방안을 제

시하기 위하여 현재 국가차원의 영양조사에서 조사를 수행

하고 있는 조사원과 조사 관련 담당자, 지역사회 복지기관 영

양사, 보건관련 전문가를 대상으로 포커스 그룹 조사를 수행

하였다. 포커스 그룹 조사를 기반으로 가구 방문 이외 영양

조사 방안을 도출하고, 각 방안에 대한 SWOT 분석을 실시

하였으며 SWOT 분석 결과에 대하여 보건 및 영양 관련 전

문가들의 검토 의견을 받았다. 가구 이외 조사 후보 장소로

도출된 보건소와 주민센터에 대한 조사 대상자들의 접근성

파악을 위하여 공간 분석을 실시하였고, 국가 영양조사 대상

자로 가능성이 있는 일부 지역사회 주민들을 대상으로 국가

영양조사 참여에 대한 인식도를 조사하였다. 조사 및 분석 결

과를 토대로 개발된 국가 영양 조사 방법 개편 방안은 보건

및 영양 관련 전문가의 검토 및 논의를 거쳐 최종 안을 마련

하였다. 포커스 그룹 조사와 국가 영양조사 참여에 대한 인

식도 조사 과정은 단국대학교 연구심의위원회(Institutional

Review Board: IRB)의 사전 승인(DKU 2017-05-

025-001)후 조사 대상자의 설문 조사에 대한 서면 동의서

를 받았다. 

2. 포커스 그룹 조사 

포커스 그룹 조사 대상자는 국민건강영양조사 조사원, 지

역사회건강조사 조사원, 보건소 및 주민센터 내 국민건강영

양조사 업무 담당자, 복지관 영양사, 보건 관련 전문가 총 33

명이 포커스 그룹 인터뷰에 참여하였고, 면담은 2017년 07

월에서 2017년 08월에 실시하였다. 

면담은 직군 별로 나눠 진행이 되었고, 개방형 질문을 통

하여 대상자들의 생각과 의견을 최대한 듣고자 하였다. 1회

평균 면담 시간은 1시간~2시간 정도로 하였으며, 면담 시작

에 앞서 대상자들에게 진행하는 내용을 녹음한다는 내용을

알리고 동의를 받은 후 녹음을 하였다. 포커스그룹 인터뷰 분

석은 대상자의 응답 내용을 청취하며 있는 그대로 녹취하였

으며, 이를 반복하여 읽으며 맥락, 내적 일관성 등을 고려하

여 의미를 분류하였다[15].
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포커스 그룹 조사 질문 내용은 방문조사의 불편한 점, 대

상자들이 영양조사에 불참하는 이유, 가구 방문 이외 영양조

사로 적합한 장소에 대한 의견, 소속 기관에서 영양조사의 가

능성 여부, 영양조사 참여율을 증진시키기 위한 방안이었다. 

3. 가구 방문 이외 영양 조사 방안 도출 및 개선 방안에

대한 SWOT 분석 

포커스 그룹 조사 결과와 연구진 회의를 통하여 가구 방문

이외 영양조사 장소의 현장 적용 가능 여부를 고려하여 개선

안을 도출하였다. 도출된 개선안의 장단점을 파악하기 위하

여 SWOT 분석을 실시하였다. SWOT 분석은 내부의 강점

및 약점, 외부의 기회 및 위협을 파악하여 약점을 최소화하

고 기회를 최대한 활용할 수 있도록 하는 방법이다[16]. 분

석 결과는 전문가 자문 회의를 통하여 검토를 받았다.

4. 조사장소로 공공기관에 대한 접근성 파악을 위한 공간

분석

국민건강영양조사 조사구 자료는 통/반으로 구분되어 있

었으며 통/반은 안전행정부 내부 처리용으로 공간정보를 생

산하지 않아 조사구에 해당하는 통/반의 지번 주소지 자료를

바탕으로 공간을 정의하였고, 주소지는 텍스트로 이루어져

지오코딩(Geocoding)을 통해 위치정보 자료로 변환하였다

[17]. 각 통/반에 해당하는 지번 주소지들은 점(point) 자료

로 변환을 하였고, 점들의 중심점을 기준으로 반경 250 m 버

퍼를 조사구 공간 단위로 구성하였다. 보건소, 보건지소, 주

민센터가 서비스 하는 인구를 계산하기 위하여 집계구 자료

를 활용하였으며, 집계구 자료는 통계청에서 인구를 집계하

는 최소단위이다. 행정 보건시설로 주민센터, 면사무소, 보건

지소, 보건진료소, 보건(의료원)소 데이터를 분석하였으며

데이터는 인·허가 업종별 데이터개방(http://localdata.kr)

에서 수집하였다.

본 연구에서는 전국 보건시설의 분포 및 특성, 행정·보건

시설이 서비스하는 조사구의 인구비율을 산출하였으며, 조

사구에 포함되는 행정·보건 시설들의 수, 조사구 중심으로

부터 가장 가까운 행정·보건 시설까지의 직선거리, 조사구

와 시설까지의 접근성 거리는 조사구 중심 반경 500 m,

750 m, 1000 m로 제한하여 분석하였다[18-20]. 

5. 국가 영양조사 대상자로 가능성이 있는 일부 지역사회

주민들의 국가 영양조사 참여 인식도 조사 및 통계 분석

대도시(서울시 강북구), 중소도시(경기도 하남시), 읍·

면지역(경기도 양평군)의 각 1개 보건소를 선정하여 총 3개

의 보건소 내 홍보를 통하여 모집된 만 20~64세의 남·여

지원자 109명을 대상으로 2017년 09월에 설문을 진행하

였다. 대상자의 만 나이는 45.2 ± 12.8세 이었고, 성별 분

포는 여성이 84.4%로 다수를 차지하였다. 대상자의 월 가구

소득으로 200만원 이하는 25.7%, 200-300만원 이하는

26.7%, 300-500만원 이하는 33.3%, 500만원 초과는

14.3%였으며 거주 지역의 분포는 대도시, 중소도시, 읍·면

지역이 각각 45.9%, 26.6%, 27.5%로 분포하였다. 거주 지

역 간의 연령과 성별 분포는 차이가 없었다. 가구 방문 외 영

양조사 참여 인식도 설문조사 내용은 가구 방문을 통한 영양

조사 참여 의향 및 이유, 선호하는 영양조사 요일 및 시간, 공

공기관에서의 영양조사 참여 의향, 차량을 이용한 영양조사

참여 의향, 공공기관 영양조사 참여의 보상 방법에 대해 조

사하였다. 자료는 SAS version 9.4(SAS Inc., Cary,

NC, USA)를 사용하였으며, 분포의 차이는 카이제곱 검정

을 통해 유의성을 검정하였다. 모든 분석은 유의수준 0.05

에서 양측검정으로 실시되었다.

————————————————————————— 

결 과
—————————————————————————

1. 가구방문 이외 영양조사 시 조사 장소 및 방법에 대한

포커스 그룹 조사

가구방문 이외 영양조사 시 조사 장소 및 방법에 대한 포

커스 그룹 조사 결과는 Table 1과 같다. 조사원들이 방문조

사 시 불편한 점으로는 계절에 의한 영향이 있으며, 대상자

에 따라 조사 환경이 적절하지 않거나 대상자의 부적절한 언

행으로 인한 조사 부담감, 일정 조율이 어려운 점이 있었다.

국가 영양조사 불참 이유로는 단순 거부, 사생활이 침해받는

다는 생각, 조사에 대한 정보 미비, 조사 참여에 대한 동기 부

족, 조사대상자들의 시간 부족 등을 원인으로 응답하였다.

가구 방문 이외 영양조사 시 활용할 수 있는 조사 장소로

주민센터, 보건소, 조사차량, 경로당 또는 복지관이 제안되어

해당 장소에 대한 구체적인 의견을 조사하였다. 주민센터는

접근성이 좋고, 조사 시 활용 가능한 장소가 있으나(야간, 주

말 포함), 주차 공간이 협소할 수 있으며, 주민센터 별 협조

를 얻기 위해 법적 근거를 마련해야 한다는 의견이 있었다.

보건소는 대상자 거주지 혹은 특성 별로 접근성이 매우 상이

하며, 독립된 조사 공간의 제공은 어려우나, 활용 가능한 장

소 제공은 가능하고, 야간 및 토요일 오전에도 활용이 가능

한 것으로 조사 되었다. 조사차량을 이용할 경우에는 사생활

침해를 받지 않아도 되며, 차량을 통한 홍보효과를 기대할 수

있고, 대상자가 직접 공공기관을 방문하는 것에 비해 접근성

이 좋은 편이나, 주차 장소를 마련하는 것이 어려운 곳이 있

을 수 있다고 조사되었다. 경로당의 경우 야간에도 개방하는
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곳이 있어 야간 조사가 가능하고, 농어촌의 경우 주민센터 보

다 접근성이 높다는 장점이 있으나 대상자 특성별로 장소에

대한 선호도가 차이가 있을 것 같다는 의견이 있었으며, 복

지관에서는 조사 시 장소 제공이 가능하지만 초과 근무에 대

한 부담감을 호소하였다. 

가구 방문 이외 영양조사 방법으로는 공공기관에 조사원

을 상시적으로 배치하여 조사하는 방법이 제안되었다. 이 방

법은 상시 인원의 채용, 업무 공간 배치, 업무 범위 지정, 상

시 인원 관리자 선정, 인건비 등의 문제가 제기되었다. 이와

같은 문제 해결을 위하여 타 사업과의 통합 사업의 인력으로

담당자를 채용하여 조사 업무 외에 타 업무를 병행하도록 하

는 의견이 제안되었으나 이는 담당자의 과도한 업무 및 관리

자의 부담으로 인한 채용의 거부감으로 이어질 수도 있어 다

른 대안으로 질병관리본부 소속 직원을 파견하는 방법이 제

안되었다.

영양 조사 참여율 증진을 위한 추가 방안으로 조사에 대한

홍보, 사례비 지급액 및 방법 조정, 영양 조사 시 검진 결과

상담 제공, 영양 조사 후 검진 및 영양조사 사례비 지급하는

방안이 나왔으며, 참여율이 저조한 지역에서의 조사율을 높

이기 위한 방법 강구, 무료 검진 제공, 영양상담 제공에 대한

의견이 조사되었다. 

2. 가구 방문 이외 영양조사 방안 도출 및 개선 방안에

대한 SWOT 분석

국내외 문헌고찰, 포커스 그룹 조사 및 연구진의 논의를 통

하여 가구 외 영양조사 방안으로 세 가지 안이 선정되었다.

1안으로 영양 조사 전용 차량을 이용한 조사, 2안으로 주민

센터와 보건소와 같은 공공기관을 이용하여 조사하되 기존

과 같이 조사원이 파견되어 조사, 3안으로 보건소 내 조사원

상시 배치를 통한 조사로 결정되었다. 각 방안에 대하여

SWOT 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

가구 방문 이외 영양조사를 할 경우 모든 방안들은 공통적

으로 가구 내 방문에 부담을 갖는 대상자의 조사 참여율이 증

가할 가능성이 있다는 장점이 있다. 그러나 신체적 장애 및

거동불편 대상자 참여율이 감소하고, 예약 후 오지 않는 경

우에 대한 문제가 있을 수 있으며, 주차 공간이 협소할 수 있

어 그에 대한 대비책을 마련해야 한다는 단점이 있다.

첫 번째 안인 영양조사 전용 차량을 이용한 조사는 내부요

인으로 공공기관에 비해 상대적으로 대상자의 접근성이 높

으나, 협소한 차량공간에 대한 불편함으로 조사 거부 가능성

이 있을 수 있다. 외부요인으로 외부 기관 도움 없이 자체적

운영 관리가 가능하여 조사 효율성이 증가, 차량을 통한 홍

보 가능성, 검진조사와 연계가능성이 있으나, 차량운영으로

인한 운영비 증가, 안전 관리, 주차 공간 확보에 대한 위협 요

인이 있다.

두 번째 안인 공공기관을 이용하여 조사원 파견을 통한 조

사를 할 경우 내부요인으로 장소에 대한 신뢰도 증가, 대상

자 특성 별 공공기관 선택 시 접근성 향상, 조사원의 조사 수

행이 용이해질 수 있다. 그러나 가구원의 조사 장소로의 이

동에 대한 부담, 가구원 별 조사에 따른 조사 대기시간, 대상

자 특성 별 공공기관 선택 시 결과의 차이에 대한 해석이 어

려울 수 있다. 외부요인으로 공공기관 내 프로그램 연계를 통

한 홍보가 가능하며, 조사 장소의 관리 비용이 절감이 되나

공공기관의 행정적, 공간적 협조가 필수적이라는 위협 요인

이 있다. 

세 번째 안인 보건소 내 조사원 상시 배치를 통한 조사를

할 경우 장소에 대한 신뢰도 증가, 조사 일정의 융통성 증가,

조사원의 조사 수행이 용이해질 수 있다. 그러나 가구원의 조

사 장소로의 이동에 대한 부담, 가구원 별 조사에 따른 조사

대기시간이 발생한다. 외부요인으로 보건소 내 프로그램 연

계를 통한 홍보가 가능하며, 전문 인력 충원으로 조사 질 증

가가 기대되나, 추가적인 조사원 운영과 질 관리를 위한 비

용과 시스템 개발이 필요하며, 질병관리본부와 공공기관 간

의 업무 분배에 대한 이해 및 논의가 필요하고, 보건소 내 행

정적, 공간적 협조가 필수적이라는 위협 요인이 있다. 

영양조사 방안의 SWOT 분석한 결과에 대한 전문가 검토

결과, 제안된 방안에 대한 우선순위 선정의 필요성을 제기하

였고, 그 결과 영양 조사 전용 차량을 이용한 조사, 조사원의

공공기관 방문에 의한 공공기관시설 내에서 영양 조사, 조사

원 상시 배치에 의한 공공기관시설 내에서 영양조사 순으로

우선순위를 선정하였다. 또한 공공기관 방문 시 조사 참여율

을 높이기 위해서는 조사 대상 가구에서 기관까지의 접근성

이 중요한데 이를 위한 공간 분석을 할 경우, 과거 국가 영양

조사에 참여했던 대상자의 거주지 자료를 활용하는 것이 중

요하다는 의견을 제시하였다. 

3. 행정·보건시설의 접근성 파악을 위한 공간 분석

영양조사 장소로 보건소(또는 보건지소)와 주민센터(또

는 면사무소)를 선정할 경우, 조사대상자들이 쉽게 방문할

수 있는 거리인지 파악하기 위하여 공간분석을 실시한 결과

조사구 중심에서 가장 가까운 주민센터까지의 평균 거리는

약 870 m인 반면, 보건소까지의 평균 거리는 약 2.1 km인

것으로 산출되어 조사구에서 공공기관에 대한 접근성 면에

서는 보건소보다는 주민센터가 영양조사 장소로서 더 적절

한 것으로 나타났다. 

2016년도와 2017년도 조사구 1 km 반경 내 주민센터
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451·국가 영양조사의 개선 방안

(면사무소)는 각 86.6%와 75.7%가 분포하고 있는 반면 보

건소(보건지소)는 각 30.7%와 25.4%가 포함되어 있었으

며, 1 km 반경 내 주민센터(면사무소)의 평균 서비스 인구

는 6,324명이고, 보건소(보건지소)는 1,887명이었다. 

4. 일부 지역사회 주민들의 국가 영양조사 참여 인식도

연구 대상자의 만 나이는 45.2 ± 12.8세 이었고, 성별 분

포는 여성이 84.4%로 다수를 차지하였다. 거주 지역의 분포

는 서울시(강북구), 중소도시(경기도 하남시), 읍·면지역

(경기도 양편군)이 각각 45.9%, 26.6%, 27.5%로 분포하

였다. 

전체 대상자의 과반 이상인 53.2%가 가구 방문에 의한 조

사 참여 의향이 없다고 응답하였고, 그 이유로는 불편하다는

의견이 가장 많았다. 영양조사 참여 시 편한 요일로는 주중

이 많았으며, 특히 다른 지역에 비하여 서울은 주말에 편하

다는 응답이 유의하게 많았다. 대상자들은 만약 보건소 이외

에서 영양조사를 받을 경우 조사 받기 편한 장소로 주민센터

및 면사무소를 가장 높게 응답하였다. 조사 차량에서 영양조

사를 받을 경우, 조사 참여 여부에서는 약 74%가 긍정적인

응답을 하였다. 공공기관에서의 영양조사 시 참여한다는 의

견이 약 90%였고, 그렇지 않다고 응답한 경우에 그 이유로

는 시간을 할애하는 것이 어렵다거나, 참여 의향이 낮다고 응

답하였다. 공공기관 조사 시 희망하는 혜택으로는 상품권 혹

은 사례금과 건강검진 교육 및 상담이라는 의견이 약 83%

였고, 특히 다른 지역에 비하여 서울은 건강검진 교육 및 상

담을 원하는 대상자가 유의하게 많았다. 

5. 국가 영양 조사 방법 개편 방안 제시

국가 영양 조사 방법 개편 방안을 크게 두 가지로 차량에

서 조사하는 방안과 공공기관에서 조사하는 방안을 선정하

였다. 첫 번째 안으로 차량을 이용한 영양조사는 영양조사 전

용 차량을 활용하여 조사하는 방안과 현재 검진과 건강 설문

조사에 사용되고 있는 조사 차량을 활용하여 조사하는 방안

이다. 먼저 영양조사 전용 차량을 활용한 영양조사는 주차가

용이하며 내부 조사 시설 설비가 가능한 수준의 차량(예, 10

인용 차량)을 활용하여 조사 대상자 가구 주변의 가장 가까

운 장소에 주차하고 조사를 하는 방안이다. 다른 장소에서 조

사하는 방법과 비교 시 조사 중 확인이 필요한 사항에 대하

여 상대적으로 빠른 시간 내 확인이 가능하며, 조사 전까지

가구에 있을 수 있어 조사대기의 불편함이나 날씨와 같은 외

부 환경에 상대적으로 영향이 적다는 장점이 있다. 다음으로

검진조사 차량을 활용한 영양조사는 현재 검진 차량이 주중

3일 동안 조사하므로 검진조사기간 전후 영양조사를 실시하

는 방안이다. 검진으로 인한 식사행태의 변경을 최소화하기

위하여 검진 전 또는 후의 2-3일의 기간을 두고 영양조사

하는 것이 필요하다. 동일한 장소에서 검진과 영양 조사를 함

으로써 조사 운영의 효율성이 증대되나, 검진차량 내 영양조

사를 위한 별도 공간 확보가 필요하며 야간 조사에 따른 차

량시설 관리비용(냉난방, 조명시설 등) 소요 가능성이 있고,

검진차량의 장기적 주차에 대한 부담감이 높아 주차장소 섭

외의 어려움이 예상된다. 

두 번째 안은 공공기관(보건소, 주민센터)을 이용한 조사

로 조사원이 공공기관에 방문하여 영양조사를 하는 체계와

공공기관에 조사원의 상시 배치를 통하여 영양조사 모니터

링 체계 시스템을 구축하여 조사하는 방안이다. 조사 대상자

의 참여율을 높이기 위하여 대상자에게 공공기관 조사 장소

에 대한 선택 사항을 제시하는 방법이 있으나 장소에 따른 결

과의 차이 설명이 어려울 수 있다. 공공기관 중 보건소와 주

민센터에 대한 대상자의 접근성 면에서는 보건소보다는 주

민센터가 영양조사 장소로서 더 적절한 것으로 나타났다. 그

러나 가구조사로 인한 가구원 전체의 이동에 대한 부담, 가

구원의 조사대기 시간 등의 불편함으로 가구원 내에서의 조

Table 3. Results of spatial analysis to examine accessibility of
public facilities to households which was surveyed in
the KNHANES

Survey year

2016 2017

Average distance from the public facility to households1)

 Community service center 856 884

 Public health center 2,194 2,028

Distribution of public facilities within survey area radius2)

 Community service center

 500 m 20 (11.2) 83 (45.9)

 750 m 144 (80.4) 119 (65.7)

 1000 m 155 (86.6) 137 (75.7)

 Public health center

 500 m 12 (96.7) 16 (98.8)

 750 m 41 (22.9) 31 (17.1)

 1000 m 55 (30.7) 46 (25.4)

Distribution of population within public facility radius2)

 Community service center

 500 m 4,752 (59.6) 4,621 (55.2)

 750 m 5,920 (75.3) 5,833 (71.1)

 1000 m 6,345 (83.7) 6,302 (77.4)

 Public health center

 500 m 752 (10.0) 960 (12.0)

 750 m 1,306 (17.9) 1,559 (20.8)

 1000 m 1,856 (25.2) 1,917 (26.0)

1) m
2) N (%)
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사 참여율 변이가 높을 수 있다. 다음으로 조사원의 공공기

관 상시 배치에 의한 공공기관에서의 영양조사는 조사구를

권역별로 구분하여 권역별 공공기간 내 조사원을 상시 배치

하여 영양조사 감시체계의 시스템을 구축하여 조사함으로써

Table 4. Perception of nutritional surveys in the population eligible for KNHANES

All

 (n=109)

Urban

 (n=50)

Semi-

urban  (n=29)

Rural

 (n=30)
p1)

Willingness to participate in a household visit survey

 Will participate 51 (46.8) 26 (52.0) 13 (44.8) 12 (40.0) 0.564

 Will not participate 58 (53.2) 24 (48.0) 16 (55.2) 18 (60.0)

 Reasons for not participating

 Inconvenience 32 (55.2) 12 (50.0) 11 (68.8) 9 (50.0) 0.270

 Difficulty devoting time 16 (27.6) 9 (37.5) 1 (86.3) 6 (33.3)

 A job-related problem 5 (88.6) 1 (84.2) 1 (86.3) 3 (16.7)

 Low motivation 3 (85.2) 2 (88.3) 1 (86.3) 0 (80.0)

 No response 2 (83.4) 0 (80.0) 2 (12.5) 0 (80.0)

Convenient days

 Weekday only 87 (79.8) 41 (82.0) 22 (75.9) 24 (80.0) 0.004

 Weekend only 12 (11.0) 9 (18.0) 1 (83.4) 2 (86.7)

 Both weekday and weekend 8 (87.3) 0 (80.0) 4 (13.8) 4 (13.3)

 No response 2 (81.8) 0 (80.0) 2 (86.9) 0 (80.0)

Convenient survey sites besides public health centers

 Community center 70 (64.2) 38 (76.0) 15 (51.7) 17 (56.7) 0.017

 Township office 10 (89.2) 3 (86.0) 3 (10.3) 4 (13.3)

 Town hall 8 (87.3) 0 (80.0) 3 (10.3) 5 (16.7)

 Community welfare center 6 (85.5) 2 (84.0) 4 (13.8) 0 (80.0)

 Senior citizen center 1 (80.9) 0 (80.0) 0 (80.0) 1 (83.3)

 Others 14 (12.8) 7 (14.0) 4 (13.8) 3 (10.0)

Vehicle survey opinion

 Negative 21 (19.3) 6 (12.0) 5 (17.2) 10 (33.3) 0.119

 Prefer other places 2 (81.8) 1 (82.0) 1 (83.4) 0 (80.0)

 Neutral 3 (82.8) 2 (84.0) 1 (83.4) 0 (80.0)

 Positive when facilities are provided 44 (40.4) 25 (50.0) 11 (37.9) 8 (26.7)

 Positive 37 (33.9) 16 (32.0) 9 (31.0) 12 (40.0)

 No response 2 (81.8) 0 (80.0) 2 (86.9) 0 (80.0)

Willingness to participate in public facilities visit surveys

 Will participate 98 (89.9) 47 (94.0) 24 (82.8) 27 (90.0) 0.254

 Will not participate 11 (10.1) 3 (86.0) 5 (17.2) 3 (10.0)

 Reasons for not participating

 Difficulty devoting time 5 (45.5) 2 (66.7) 1 (20.0) 1 (33.3) 0.514

 Low motivation 4 (36.4) 1 (33.3) 3 (60.0) 1 (33.3)

 Prefer other places 1 (89.1) 0 (80.0) 0 (80.0) 1 (33.3)

 No response 1 (89.1) 0 (80.0) 1 (20.0) 0 (80.0)

Desired incentive if the survey is conducted in public facilities

 Gift certificates, cash 47 (43.1) 6 (12.0) 21 (72.4) 20 (66.7) <0.001

 Health checkup and education or counseling related to diseases 43 (39.4) 31 (62.0) 5 (17.2) 7 (23.3)

 Daily supplies or beverages and snacks 8 (87.3) 7 (14.0) 0 (80.0) 1 (83.3)

 Healthy functional food or health related supplies 4 (83.7) 3 (86.0) 0 (80.0) 1 (83.3)

 A movie ticket or gifticon 2 (81.8) 1 (82.0) 0 (80.0) 1 (83.3)

 No response 5 (84.6) 2 (84.0) 3 (10.3) 0 (80.0)

1) The difference among three groups was tested based on p<0.05
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조사의 안정성을 확보할 수 있다. 기존 조사의 참여율 감소

의 원인 중에는 한 지역 내에서 영양조사 기간이 2-3일로

인해 시간 부족으로 조사 약속 시간 잡기가 어렵다는 응답이

높게 조사되었는데, 조사원의 기관 내 상시 배치를 통하여 기

존 조사체계보다는 해당 조사구에 대한 조사 기간 연장이 가

능하므로 대상자 조사 참여 기회 가능성이 증가할 것으로 예

상된다. 조사원은 타 국가건강조사와 연계하여 권역 내 해당

조사구의 대상자 영양(또는 건강 및 설문)조사, 조사 자료 입

력 및 DB 구축, 결과 산출, 조사결과에 대해 대상자 교육 및

상담을 전담하여 연중 업무가 가능하도록 할 경우 조사원의

활용도가 높을 것으로 예상되며, 해당 주민들에게 지속적인

건강영양관리 서비스를 제공함으로써 주민들의 지자체 내 관

련 기관의 긍정적인 인식을 기대할 수 있다. 조사원의 질 관

리를 위해서는 체계 구축이 필요하며 조사원 인력 증가에 따

른 비용 또한 필요하다. 조사원의 상시배치를 위해서는 질병

관리본부에서 조사원의 모집 파견 및 질 관리(교육 포함)·

감독을 전담해야하고, 각 지자체 행정구역 내 공공기관에서

는 공간 및 업무 협조가 필요하다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

국민건강영양조사는 국민의 전반적인 건강과 영양 상태 및

그 추이에 대한 대표성과 신뢰성 있는 통계 산출을 위해 전

국 조사로 시행되어 왔으며, 국민건강증진을 위한 목표설정

및 평가, 효과적인 건강증진사업 프로그램 개발에 필요한 기

초 자료 및 OECD 회원국으로서 국제 비교가 가능한 통계치

를 제공하는 데 기여하고 있다[1]. 특히 영양조사는 국내 영

양조사들 중에서 가장 규모가 크고 다양한 영양 지표들을 생

산하고 있어 국가 영양정책 수립 및 정책효과 평가를 위해서

는 매우 중요한 조사이다. 

최근 1인 가구 및 맞벌이 가구 등의 빠른 증가, 생활환경

의 변화 등으로 조사거부 및 접촉 불가 등의 가구방문조사의

환경이 갈수록 열악해지고 있다[13]. 이와 같이 가구 대상

자들의 접근성 감소는 조사 자료의 질을 감소시킬 수 있어 이

를 예방하기 위한 대책이 무엇보다 중요하다. 이에 본 연구

에서는 지난 10년 동안 유지해왔던 가구방문 영양조사 체계

에 대한 검토를 통해 가구 방문 이외의 조사 체계를 제안하

였다. 조사 현장의 특성을 최대한 반영하기 위하여 조사와 관

련된 이해관계자들의 의견을 최대 수렴하고자 하였고 제안

된 안에 대해서는 SWOT 분석과 전문가 자문을 통하여 현

장 적용 가능한 조사 체계를 도출하였다. 

본 연구에서 도출된 가구 방문 이외 조사 가능한 장소는 조

사 차량과 보건소와 주민센터와 같은 공공기관이었다. 영양

조사 전용 차량에서의 조사 경우, 접근성 측면에서의 효율성

이 높고 차량 조사에 대한 수용도 결과에서 약 74%가 긍정

적인 의견을 보였으나 차량 구매와 차량기사 관리를 포함한

차량 유지비 등의 조사비 증가 문제가 제기되었고 실질적으

로 차량과 같은 협소한 공간에서 조사했을 시 대상자의 반응

에 대한 조사가 필요하다. 현재 검진과 건강 설문이 조사되

고 있는 차량에서 영양조사를 병행할 경우에는 검진 조사 일

정의 고려, 장기간의 주차 공간 확보 등의 문제가 예상된다.

공공기관에서 조사할 경우에는 공공기관 장소에 대한 수용

도 결과에서 약 90%가 긍정적이었고, 공공시설을 활용함으

로써 조사 신뢰도 향상을 기대해 볼 수 있다. 그러나 관련 시

설(면접 장소, 화장실 등) 이용, 야간 조사 시 시설 이용 여

부와 안전성 문제 등에 대하여 기관 간의 행정적인 협의가 필

수적일 수 있다. 또한 대상자가 조사 예약 후 방문하지 않을

경우에 대한 대책 및 조사 사례비 이외 기관 방문에 대한 교

통비 지급에 대한 고려도 필요할 수 있다. 

공공기관에서의 조사는 특히 지역별, 조사 대상자 특성별,

대상자 가구로부터의 접근 거리 등이 조사 참여율에 영향을

미칠 수 있으므로[13] 향후 이에 대한 면밀한 검토가 필요

하다. 대상자 가구로부터 공공기관까지의 접근성 분석 결과

에서는 보건소보다는 주민센터에 대한 접근성이 높았으므로

주민센터의 활용 범위를 높일 수 있는 방안이 고려되어야 할

것이다. 최근 서울시에서는 찾아가는 동주민센터 프로그램

을 통하여 주민센터의 동 단위의 행정기관을 복지와 보건을

결합시킴으로써 행정 역할에서 벗어난 기능 확대를 도모하

고 있으며 이를 전국으로 확대 시도하려고 한다[21]. 따라

서 국가 영양조사 또한 변화하고 있는 지역사회기관의 시스

템 활용을 통한 조사 체계 개선이 중요할 수 있겠다. 

—————————————————————————

요약 및 결론 
—————————————————————————

본 연구에서는 국민건강영양조사에서 유지해왔던 가구방

문조사 체계로 나타날 수 있는 문제점을 해결할 수 있는 전

략으로 가구 방문 이외의 조사 체계 방안을 제시하고자 하였

다. 조사 현장의 특성을 최대한 반영하기 위하여 조사와 관

련된 이해관계자들을 대상으로 포커스 그룹 조사를 실시하

였고, 가구 방문 이외 영양 조사 방안 대한 SWOT 분석, 영

양조사 장소로 공공기관에 대한 접근성 분석, 일부 지역사회

주민들을 대상으로 국가 영양조사 참여에 대한 인식도 조사,

전문가 자문 검토를 통하여 현장 적용 가능한 영양 조사 체

계를 제안하였다. 본 연구에서 도출된 가구 방문 이외 영양

조사 방안은 다음과 같다. 

1. 차량을 이용한 영양조사로 영양조사 전용 차량을 활용
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하여 조사하는 방안과 현재 검진과 건강설문 조사에 사용되

고 있는 조사 차량을 활용하여 조사하는 방안이다. 

2. 보건소와 주민센터와 같은 공공기관에서 영양조사를 하

는 방안이다. 현재 조사체계와 같이 조사원이 공공기관에 방

문하여 조사하는 방안으로 공공기관을 조사 장소로 대여하

여 조사하는 체계와 공공기관에 조사원의 상시 배치를 통하

여 영양조사 모니터링 체계 시스템을 구축하여 조사하는 방

안이다. 

3. 영양조사 장소로서 공공기관에 대한 접근성은 보건소보

다 주민센터가 더 높은 것으로 나타났으며, 지역사회 주민들

을 대상으로 가구 방문 이외 영양조사의 방안에 대한 수용도

조사 결과에서는 조사 차량에서의 조사보다는 공공기관에서

의 조사를 더 선호하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 제안된 영양조사 방안은 향후 타당도 연구를

통하여 현장 적용 가능성의 면밀한 검토가 필요하며 제안된

영양조사 전략들은 가구 방문에 의한 국가 영양조사의 보완

을 통한 조사 자료의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 생각

된다.

—————————————————————————
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