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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to examine whether dietary quality varies

among different age groups and geographic areas, and whether the difference between

geographic areas varies across several age groups in Korea.

Methods: The subjects were 14,170 subjects who participated in the 2013-2015 Korea

National Health and Nutrition Examination Survey. The dietary quality was assessed

using the Korean Health Eating Index (KHEI). Age groups were categorized into six

groupings, and areas were categorized into urban and rural according to their

administrative districts. The effect of area on the KHEI score was analyzed by multiple

linear regression analysis.

Results: The KHEI was the lowest in the 20-30s group (57.7 ± 0.4 score for 20s and

61.2 ± 0.3 score for 30s) and increased with age (p<0.001), showing the highest score

in the 60s (67.9 ± 0.3 score), and then decreased again in the 70s and older (64.6 ± 0.3

score). As a result of comparing the KHEI score by area, the urban areas had higher

KHEI scores than did the rural areas (63.5 ± 0.2 score for urban area and 62.2 ± 0.4

score for rural area, p=0.002). The difference between areas was dependent on the age

group, showing a significant difference for subjects who were aged from 50s and older

(p=0.002 for 50s, p<0.001 for 60s and p<0.001 for 70s and older). After adjusting for

confounding factors, the effect of area on the KHEI score was only shown for those

subjects in the over 60 years old group (p=0.035 for 60s and p<0.001 for 70s and older).

Conclusions: The dietary quality differed according to the age group and geographic

area. The dietary quality was lower for younger people than that for older people, and

in rural areas compared to that in urban areas, and especially for older adults. The area

factor was a very important factor for the dietary quality.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

국제적으로 영양부족과 영양과잉의 불균형이 공존하고 있

고, 이는 암, 심혈관질환, 당뇨병과 같은 만성질환 발병과 사

망에 중요한 요인으로 고려되고 있다[1]. 세계보건기구

(WHO)에서는 지속적으로 증가하고 있는 만성질환의 예방

및 완화를 위해 만성질환 예방과 통제를 위한 활동 계획

2013-2020을 채택하고, 각국에서 관련 정책 추진을 모니

터링하기 위한 지표 중의 하나로 지방(포화지방) 섭취, 과일

과 채소 섭취, 나트륨 섭취와 같은 영양요인을 중요한 지표

로 채택하고 있다[2]. 1990년부터 2015년까지의 국제 질

병 부담 위험요인을 분석하여 Lancet에 발표한 연구 결과에

서는 79개의 관련 위험 요인 중 영양요인으로 과일, 채소, 전

곡류, 종실류, 우유 섭취의 감소, 붉은 고기, 가공육, 가당음

료 섭취 증가, 섬유소, 칼슘, 해산물로부터의 오메가-3 지방

산, 다가 불포화지방산 섭취의 감소와 트랜스지방산과 나트

륨 섭취의 증가를 포함시켰다[3]. 

이와 같이 만성질환에서의 중요한 식생활 요인은 다양한

식품과 영양소의 적절한 섭취와 균형잡힌 식사의 질로, 국외

에서는 식생활 정책을 수립, 시행, 평가에 활용 가능한 식사

의 질 평가도구를 개발하여 사용하고 있다[4-8]. 국내에서

도 최근 한국인 식생활지침과 2010년 한국인 영양섭취기준

등에서 명시하고 있는 식사를 준수하는지의 여부 등을 포함

한 전반적인 식사의 질을 평가할 수 있는 건강한 한국 성인

을 위한 식생활평가지수(Korean Healthy Eating Index,

KHEI)를 개발[9]하여 국민건강영양조사 결과 산출에 활용

하고 있다[10].

만성질환과 연관성이 높은 식사의 질에 영향을 미치는 요

인으로는 인구학적 특성, 사회경제적 수준, 생활 습관과 같

은 개인적 요인을 일반적으로 고려하고 있다[11-13]. 그러

나 국외 여러 연구에서는 지역사회 환경의 차이에 의해서도

식생활 차이가 있음을 보고하고 있다[14-17]. 이미 국내에

서 지역 간 건강불평등에 대한 문제 제기가 보고되고 있고

[18-19] 지역 간 식생활의 차이는 지역 간 건강 격차에도

영향을 미칠 수 있어 이에 대한 이해는 필수적이다. 최근 지

역 간 건강불평등을 조사한 연구에서 연령대별로 비만에 미

치는 지역의 영향이 다르게 나타났다[18]. 20대 미만에서

는 농촌지역이 도시지역에 비해 비만 위험이 높았으나, 50

대까지는 지역 간 차이를 보이지 않다가 60대 이후로는 도

시지역에서 비만 위험이 높은 결과를 보였다. 

식생활에 대한 지역 간 차이 또한 연령대에 따라 다른 양

상을 보일 가능성이 있으나 현재까지는 지역과 연령을 같이

고려하여 식사의 질에 대한 차이 여부를 분석한 연구는 없

다. 그러므로 본 연구에서는 2013-2015 국민건강영양조

사의 식생활평가지수 자료를 이용하여 연령과 지역별 식사

의 질에 차이가 있는지를 파악하고, 지역 간의 식사의 질 차

이가 연령별로 다른 양상을 가지는지 파악하고자 하였다. 

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 자료 및 대상자

본 연구 대상자는 국민건강영양조사(Korea National

Health and Nutrition Examination Survey,

KNHANES) 제6기 조사(2013-2015)에 참여한 만 19

세 이상 성인 18,034명 중 만성질환자(1,529명), 임신부와

수유부(169명), 에너지 섭취량이 500 kcal 미만 혹은

5,000 kcal 초과한 자(2,107명), 식생활평가지수 자료가

결측치인 대상자(59명)를 제외한 최종 14,170명이었다. 국

민건강영양조사는 질병관리본부의 생명윤리위원회에서 심

의를 받은 조사이므로(2013-07CON-03-4C, 2013-

12EXP-03-5C, 2015-01-02-6C) 본 연구에서는 별

도로 심의를 받지 않고 수행하였다.

2. 인구사회학적 및 건강행태학적 요인

대상자들의 인구사회학적 특성으로 연령, 성별, 가구 형

태, 결혼 상태, 교육 및 소득수준, 직업, 거주 지역이 포함되

었다. 연령은 만 19세-29세, 30-39세, 40-49세, 50-

59세, 60-69세, 70세 이상으로 6개 군으로 구분하였다. 가

구 형태는 1인가구와 1인 이상 가구인 두 군으로, 결혼 상태

는 미혼, 기혼, 별거 또는 이혼, 사별인 네 군으로, 교육 수준

은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학졸

업 이상인 네 군으로, 소득수준은 4분위수로, 직업은 노동직,

사무직, 학생/주부/무직 세 군으로 분류하였다. 지역 변수는

동지역을 도시 지역, 읍면 지역을 농촌지역으로 구분하였다. 

인구사회학적 요인 이외 기존 연구에서 식사의 질에 영향

을 미치는 것으로 보고된 건강행태학적 요인을 분석에 포함

하였다[11-13]. 관련 요인으로는 비만도, 흡연, 음주, 걷기

실천, 영양교육 참여여부, 동반식사여부, 식품지원 프로그램

수혜여부, 식품안정성으로서, 비만도는 체질량지수 값에 따

라 18.5 kg/m2 미만(저체중), 18.5-23 kg/m2 미만(정상

체중), 23-25 kg/m2 미만(과체중), 25 kg/m2 이상(비만)

네 군으로, 흡연은 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡연자 세 군

으로, 음주는 비음주자(과거음주자 포함), 현재음주자 두 군

으로, 걷기 활동은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상

주 5일 이상 실천한 군과 아닌 두 군으로, 동반 식사는 저녁
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식사 시 가족 및 가족 외 다른 사람과 함께 식사를 한 군과 아

닌 군으로, 식품안정성은 18개의 가구 문항 총점에서 0-2

점은 식품안정성, 3점 이상은 식품불안정성인 두 군으로 구

분하였다.

3. 식사의 질

식사의 질은 식생활평가지수로 평가하였다. 식생활평가지

수 항목은 총 14항목으로, 섭취를 권장하는 식품과 영양소

의 섭취 적정성을 평가하는 영역 8항목(아침식사, 잡곡 섭

취, 총 과일 섭취, 생과일 섭취, 총 채소 섭취, 김치와 장아찌

류를 제외한 채소 섭취, 고기, 생선, 달걀, 콩류 섭취, 우유 및

유제품 섭취)과 섭취를 제한하는 식품과 영양소의 절제를 평

가하는 영역 3항목(포화지방산 에너지섭취 비율, 나트륨 섭

취, 당류와 음료류 에너지섭취 비율), 그리고 에너지 섭취의

균형을 평가하는 영역 3항목(탄수화물 에너지섭취 비율, 지

방 에너지섭취 비율, 에너지 적정 섭취)으로 구성되어 있다.

식생활평가지수의 총점은 100점으로, 적정성 평가 영역에

서는 잡곡, 과일, 채소 관련 항목은 5점, 그 이외 항목은 10

점을 부여하고, 절제 평가 영역은 모든 항목에서 10점을 부

여하고, 균형 평가 영역은 모든 항목에서 5점을 부여하여 계

산되었다[20].

4. 통계분석

모든 분석은 국민건강영양조사의 복합표본설계 요소를 반

영하여 복합표본분석으로 이루어졌다. 지역 간에 인구사회학

적 요인의 차이는 대상자의 비율로 제시하였으며, 카이제곱

검정방법으로 유의성을 검정하였다. 연령별 식생활평가지수

점수는 성별을 보정한 평균으로 제시하였고, 지역별 식생활

평가지수 점수는 연령과 성별을 보정한 평균으로 제시하였으

며 식생활평가지수를 구성하는 각 14개의 항목의 점수는 정

규분포를 보이지 않아 그룹 간 차이를 검정하는 분석에서 로

그로 변환된 값으로 복합표본 다중선형회귀분석을 통해 성과

연령을 보정한 후 유의성을 검정하였다. 식사의 질에 영향을

미칠 수 있는 다른 혼란변수를 보정하고도 지역이 식사의 질

에 영향을 미치는지 파악하기 위하여 표합표본 다중선형회귀

분석을 실시하였다. 모든 분석은 IBM SPSS Statistics

23.0 Program(IBM SPSS INC, Armonk, NY, USA)

을 이용하여 유의성 검정 p<0.05 수준에서 실시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 지역별 일반적 특성

대상자의 지역별 일반적 특성은 Table 1과 같다. 농촌 지

역에서 남자, 60세 이상, 배우자와 같이 살고 있거나 사별,

Table 1. General characteristics of adults aged 19 years and older, 2013-2015 KNHANES

Variables
Total

(n=14,170)

Urban

(n=11,389)

Rural

(n=2,781)
p-value2)

Sex

Men 49.9 (0.4)1) 49.4 (0.5) 52.5 (1.0) <0.004

Women 50.1 (0.4) 50.6 (0.5) 47.5 (1.0)

Age group

19 − 29 19.0 (0.6) 20.6 (0.6) 11.4 (1.0) <0.001

30 − 39 19.7 (0.6) 20.0 (0.6) 18.1 (1.7)

40 − 49 22.0 (0.5) 22.4 (0.6) 20.0 (1.3)

50 − 59 19.5 (0.4) 19.0 (0.5) 22.4 (1.2)

60 − 69 10.5 (0.3) 10.1 (0.3) 12.6 (0.9)

≥70 9.2 (0.3) 7.9 (0.3) 15.5 (1.1)

Household types

Single 7.1 (0.4) 6.9 (0.4) 8.2 (0.7) <0.095

Non-single 92.9 (0.4) 93.1 (0.4) 91.8 (0.7)

Marital status

Never married 23.1 (0.6) 25.1 (0.7) 14.0 (1.0) <0.001

Married/living as married 66.8 (0.7) 65.3 (0.7) 73.6 (1.3)

Separated/divorced 4.0 (0.2) 4.2 (0.3) 3.0 (0.4)

Widowed 6.1 (0.2) 5.4 (0.2) 9.5 (0.7)

Education level

≤Elementary school 15.4 (0.5) 13.0 (0.5) 27.2 (2.0) <0.001

Middle school 8.6 (0.3) 8.1 (0.4) 11.1 (0.7)

High school 38.4 (0.7) 38.6 (0.7) 37.5 (1.6)

≥College 37.6 (0.8) 40.3 (0.9) 24.2 (1.8)
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노동직에 종사하고 있는 비율이 도시지역보다 더 높았고, 교

육과 소득 수준은 더 낮은 것으로 나타났다. 건강행태학적 특

성에서는 비만율, 현재 흡연율, 동반식사 비율은 농촌 지역

이 더 높았으나, 음주율, 걷기 실천율, 영양교육 수혜율은 도

시지역이 더 높았다. 독거 여부, 식품 지원 프로그램 참여, 식

품안정성은 지역 간에 차이를 보이지 않았다. 

2. 연령별, 지역별 식생활평가지수 

우리나라 전체 성인의 식생활평가지수는 63.2±0.2점이

었다(Table 2). 20-30대의 경우 각각 57.7±0.4점,

61.2±0.3점으로 가장 낮았고, 연령이 증가할수록 점수가

향상하면서 60대에 67.9±0.3점으로 가장 큰 값을 보였다

(p<0.001). 지역별 식생활평가지수는 도시지역이 63.5±0.2

Table 1. continued

Variables
Total

(n=14,170)

Urban

(n=11,389)

Rural

(n=2,781)
p-value2)

Household income

Q1 (lowest) 25.0 (0.7) 23.9 (0.8) 30.0 (1.7) <0.001

Q2 25.1 (0.6) 24.7 (0.7) 27.3 (1.5)

Q3 24.6 (0.6) 25.2 (0.7) 22.1 (1.3)

Q4 (highest) 25.2 (0.8) 26.2 (0.9) 20.5 (1.9)

Job status

Non-manual job 26.3 (0.6) 28.4 (0.7) 15.6 (1.3) <0.001

Manual job 37.9 (0.7) 34.1 (0.7) 56.8 (1.8)

Unemployment3) 35.8 (0.6) 37.5 (0.6) 27.6 (1.3)

Weight status

Underweight 4.5 (0.2) 4.6 (0.3) 3.9 (0.5) <0.001

Normal 39.8 (0.5) 40.6 (0.6) 35.4 (1.1)

Overweight 22.9 (0.4) 22.7 (0.5) 23.7 (0.9)

Obesity 32.9 (0.5) 32.1 (0.6) 37.0 (1.3)

Smoking 

Never 60.0 (0.5) 60.9 (0.6) 55.6 (1.1) <0.001

Ex 17.1 (0.4) 16.8 (0.4) 18.4 (0.9)

Current 22.9 (0.5) 22.3 (0.6) 26.0 (1.1)

Drinking

Yes 90.5 (0.3) 91.2 (0.4) 86.4 (1.0) <0.001

No 9.5 (0.3) 8.8 (0.4) 13.6 (1.0)

Walking exercise

Yes 40.4 (0.6) 42.2 (0.7) 31.3 (1.6) <0.001

No 59.6 (0.6) 57.8 (0.7) 68.7(1.6)

Nutritional education

Yes 3.7 (0.2) 3.9 (0.2) 2.8 (0.4) <0.012

No 96.3 (0.2) 96.1 (0.2) 97.2 (0.4)

Eating with others

Yes 79.7 (0.5) 79.2 (0.6) 82.3 (1.0) <0.011

No 20.3 (0.5) 20.8 (0.6) 17.7 (1.0)

Food assistance program participation 

Yes 2.1 (0.2) 2.2 (0.2) 1.8 (0.3) <0.212

No 97.9 (0.2) 97.8 (0.2) 98.2 (0.3)

Food security

Yes 92.0 (0.4) 92.0 (0.5) 92.2 (0.9) <0.811

No 8.0 (0.4) 8.0 (0.5) 7.8 (0.9)

KNHANES, Korea National Health and Nutrition Examination Survey.
1) All % (SE) were calculated by applying sampling weights assigned to individual participants in the nutrition survey.
2) P-values for % differences between urban and rural area were calculated using the chi-square test
3) Including housewives or student
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점으로 농촌 지역 62.2±0.4점보다 유의하게 높은 점수를

가졌다(p=0.006). 

식생활평가지수 구성 항목별 점수를 연령과 지역에 따라

비교한 결과, 대부분 항목에서 20-30대보다 60-70대에

서 더 높은 점수를 보였으나, 고기·생선·달걀·콩류 섭취

와 우유 및 유제품 섭취, 탄수화물 또는 지방으로부터 에너

지 섭취 비율에서는 20-30대가 60-70대보다 더 높은 점

수를 보였다. 지역별 식생활평가지수 구성 항목에서는 전체

적으로 도시지역이 농촌 지역보다 점수가 높은 경향이었으

나 유의적으로 더 높았던 항목은 전곡류 섭취, 김치·장아찌

류를 제외한 채소 섭취였다. 그러나 아침 식사 섭취에서는 농

촌 지역이 도시지역보다 점수가 더 높았다. 

3. 각 연령대 내에서의 지역 간 식생활평가지수

각 연령대 내에서 지역 간의 식생활평가지수 점수의 차이

를 살펴본 결과는 Table 3과 같다. 각 연령대에서 지역 간

에 식생활평가지수 점수의 차이를 보인 연령대는 50대 이상

의 대상자였다. 연령대가 증가할수록 지역 간의 점수의 차이

는 증가하는 경향으로 70대 이상에서는 도시지역이 66.0±

0.4점, 농촌 지역이 61.8±0.6점으로 약 4점의 차이를 보였

다(p<0.001). 각 연령대에서 식생활평가지수 항목에 대한

지역 간 차이는 70대에서 뚜렷하였는데, 적정성과 절제를 평

가하는 영역 대부분의 항목에서 도시지역이 농촌 지역보다

점수가 더 높았다. 그러나 아침 식사 섭취에서는 농촌 지역

이 도시지역보다 더 높은 점수를 보였고, 이는 30대와 40대

에서도 같은 양상이었다. 

4. 지역 간 식생활평가지수 영향요인 비교

식생활평가지수에 영향을 미치는 인구사회학적 및 건강행

태학적 요인을 파악하고 이러한 영향요인이 지역 간에 차이

를 보이는지 조사하였다(Table 4). 식생활평가지수 점수가

상대적으로 높은 요인으로는 여성, 50-60대, 비 독거가구,

배우자와 함께 살고, 교육수준과 소득 수준이 높고, 사무직

이고, 비흡연자, 음주자, 걷기 운동을 하고 있고, 영양교육을

받은 경험이 있고, 동반식사를 하고, 식품지원 프로그램을 받

지 않고, 식품안정성 가구인 경우로 나타났다. 이들 요인이

식생활평가지수에 미치는 영향이 지역별로 차이가 있는지를

비교한 결과, 모든 요인에서 지역 간의 차이를 보였다. 

가구 형태에서는 같은 독거라도 농촌 지역이 도시지역보

다 더 낮은 점수를 보였고, 사별했을 때, 낮은 교육수준, 무직,

Table 4. Mean value of KHEI total score by factors related to KHEI 

Variable
Total

p-value2)
Urban Rural

p-value3)

Mean ± SE1) Mean ± SE1) Mean ± SE1)

Sex

Men 61.9 ± 0.2 <0.001 62.1 ± 0.2 ab 61.2 ± 0.4 a <0.001

Women 64.6 ± 0.2 64.9 ± 0.2 c 63.1 ± 0.4 b

Age group

19 − 29 57.7 ± 0.4 a <0.001 57.7 ± 0.4 a 57.3 ± 0.4 a <0.001

30 − 39 61.2 ± 0.3 b 61.0 ± 0.4 b 61.8 ± 0.8 bc

40 − 49 64.3 ± 0.3 c 64.2 ± 0.3 c 64.8 ± 0.7 cd

50 − 59 66.5 ± 0.3 d 66.9 ± 0.3 d 64.6 ± 0.7 cd

60 − 69 67.9 ± 0.3 e 68.5 ± 0.4 e 65.8 ± 0.6 cd

≥70 64.6 ± 0.3 c 65.8 ± 0.4 d 61.6 ± 0.6 b

Household type

Single 58.2 ± 0.5 <0.001 58.7 ± 0.6 a 56.0 ± 0.9 b <0.001

Non-single 63.6 ± 0.2 63.8 ± 0.2 c 62.6 ± 0.4 d

Marital status

Never married 60.7 ± 0.4 a <0.001 60.6 ± 0.4 a 61.9 ± 1.0 abc <0.001

Married/living as married 64.6 ± 0.2 b 64.9 ± 0.2 b 63.3 ± 0.4 c

Separated/divorced 60.0 ± 0.7 a 60.2 ± 0.7 a 58.9 ± 1.9 acd

Widowed 59.9 ± 0.5 a 61.1 ± 0.6 a 56.3 ± 0.8 d

Education level

≤Elementary school 57.6 ± 0.4 a <0.001 58.3 ± 0.5 a 55.8 ± 0.6 b <0.001

Middle school 61.9 ± 0.4 b 62.0 ± 0.5 c 61.4 ± 0.9 cd

High school 64.1 ± 0.2 c 64.2 ± 0.3 de 64.0 ± 0.6 cdef

≥College 65.7 ± 0.3 d 65.6 ± 0.3 f 65.7 ± 0.7 ef
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동반식사를 하지 않는 대상자에서 상대적으로 낮았던 평가지

수 점수가 도시지역보다 농촌지역에서 더 낮았다. 영양교육

을 받은 경험이 있는 경우, 동반식사를 하는 경우, 식품지원

프로그램 받지 않는 경우, 식품안정성인 경우 상대적으로 높

았던 평가 지수 점수는 도시지역이 농촌지역보다 더 높았다.

5. 식생활평가지수에 미치는 지역 요인의 영향

식생활평가지수에 유의한 영향을 미치는 요인들을 보정하

Table 4. continued

Variable
Total

p-value2)
Urban Rural

p-value3)

Mean ± SE1) Mean ± SE1) Mean ± SE1)

Household income

Q1 (lowest) 60.5 ± 0.3 a <0.001 60.6 ± 0.3 a 59.9 ± 0.6 a <0.001

Q2 63.1 ± 0.3 b 63.1 ± 0.3 b 62.9 ± 0.5 b

Q3 63.8 ± 0.3 b 64.1 ± 0.3 b 62.4 ± 0.6 ab

Q4 (highest) 65.6 ± 0.3 c 65.8 ± 0.3 c 64.1 ± 0.7 bc

Job status

Non-manual job 64.6 ± 0.3 a <0.001 64.6 ± 0.3 a 65.4 ± 0.8 a <0.001

Manual job 62.7 ± 0.3 b 62.8 ± 0.3 bc 62.3 ± 0.4 b

Unemployment 63.5 ± 0.3 b 64.0 ± 0.3 ac 60.4 ± 0.6 d

Weight status

Underweight 62.4 ± 0.6 <0.024 62.4 ± 0.7 ab 62.7 ± 1.3 ab <0.008

Normal 63.6 ± 0.2 63.8 ± 0.3 a 62.2 ± 0.5 ab

Overweight 63.7 ± 0.3 63.9 ± 0.3 a 62.6 ± 0.6 ab

Obesity 62.9 ± 0.2 63.1 ± 0.3 ab 61.8 ± 0.6 b

Smoking 

Never 64.9 ± 0.2 a <0.001 65.2 ± 0.3 a 63.4 ± 0.5 b <0.001

Ex 62.9 ± 0.4 b 63.2 ± 0.4 b 61.5 ± 0.7 bd

Current 59.9 ± 0.4 c 59.9 ± 0.4 cd 60.2 ± 0.8 cd

Drinking

Yes 63.5 ± 0.2 <0.006 63.7 ± 0.2 a 62.8 ± 0.4 a <0.001

No 62.3 ± 0.4 63.4 ± 0.5 a 58.5 ± 0.8 b

Walking exercise

Yes 64.3 ± 0.2 <0.001 64.5 ± 0.3 a 62.9 ± 0.7 ac <0.001

No 62.9 ± 0.2 63.0 ± 0.2 bc 62.2 ± 0.5 bc

Nutritional education

Yes 64.6 ± 0.6 <0.033 65.0 ± 0.7 a 61.5 ± 2.1 ab <0.001

No 63.2 ± 0.2 63.4 ± 0.2 a 62.2 ± 0.4 b

Eating with others

Yes 63.8 ± 0.2 <0.001 64.0 ± 0.2 a 62.8 ± 0.4 b <0.001

No 61.2 ± 0.3 61.6 ± 0.4 b 59.0 ± 0.8 c

Food assistance program participation 

Yes 57.8 ± 0.9 <0.001 58.0 ± 0.9 a 56.2 ± 2.9 abc <0.001

No 63.4 ± 0.2 63.6 ± 0.2 b 62.2 ± 0.4 c

Food security

Yes 63.6 ± 0.2 <0.001 63.8 ± 0.2 b 62.6 ± 0.4 c <0.001

No 59.5 ± 0.5 59.9 ± 0.6 a 57.9 ± 1.0 a

KHEI, Korean Health Eating Index
All values were calculated by applying sampling weights assigned to individual participants in the nutrition survey.
1) Age- and sex-adjusted means ± SE 

2) P-values for mean differences of KHEI total score by factors related to KHEI using multivariate linear regression after adjusting
for age (continuous) and sex. Different alphabets indicate significant differences by Tukey’s test.

3) P-values for mean differences of KHEI total score by area and factors related to KHEI using multivariate linear regression after
adjusting for age (continuous) and sex. Different alphabets indicate significant differences by Tukey’s test.
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여 지역이 식생활평가지수에 독립적으로 영향을 미치는지 파

악하기 위한 다중회귀분석의 결과는 Table 5와 같다. 전체

대상자에서는 도시지역에 비하여 농촌 지역에서의 식생활평

가지수가 낮은 값(β=-0.6)을 보이고 있으나 통계적으로 유

의적이지는 않았다. 다른 혼란변수를 보정하고도 지역이 독

립적으로 식생활평가지수에 영향을 미친 연령대는 60대

(p=0.035)와 70대 이상(p<0.001)의 대상자였다. 60대

(β=-1.5)보다는 70대 이상(β=-2.9)에서 농촌 지역과 도

시지역 간의 차이가 더 크게 나타났다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

당뇨병, 심혈관질환, 암 등 만성질환의 발생 위험을 예측

하는 지표로 다양한 식품 및 영양소의 적절한 섭취와 균형을

이루는 식사의 질이 강조되고 있는 가운데 최근 국민건강영

양조사에서는 성인의 전반적인 식사의 질을 평가할 수 있는

식생활평가지수를 개발하여 발표하였다. 본 연구는 국민건

강영양조사의 식생활평가지수 자료를 이용하여 연령별, 지

역별 식사의 질에 차이가 있는지, 연령에 따라 지역이 식사

의 질에 미치는 영향에 차이가 있는지 파악하고자 하였다. 

식생활평가지수는 20-30대의 경우 가장 낮았고, 연령이

증가할수록 증가하는 경향을 보이며 60대에서 가장 높은 점

수를 보이다가 70세 이상에서는 다시 감소하였다. 낮은 연

령대에 비해서 높은 연령대에서는 전체 식생활평가지수는 높

았으나 식생활평가지수 각 항목 중에서 고기·생선·달걀·

콩류의 섭취, 우유 및 유제품의 섭취, 탄수화물과 지방으로

부터의 에너지 섭취는 낮은 연령대보다 낮았다. 생애주기별

로 식품군별 섭취에 대한 비교 분석을 한 기존 연구결과에서

도 본 연구와 유사하게 노인의 경우, 곡류와 과일류, 채소류

섭취는 충분한 것으로 나타났으나 고기·생선·달걀·콩류

의 섭취, 우유 및 유제품의 섭취는 충분히 섭취하지 못한 것

으로 나타났고 성인에서는 곡류와 과일류 섭취가 상대적으

로 낮았다[21]. 노인에서 주요한 단백질 급원 식품의 낮은

섭취는 영양불량과 노쇠 위험을 증가시키는 중요한 요인으

로[22] 이들 식품 증진을 위한 영양 교육과 관리가 필요함

을 제시하고 있다. 본 연구결과에서는 예상과 달리 젊은 세

대에서 식사의 질이 전반적으로 낮음을 보여주고 있는데, 이

는 이들 세대의 향후 노인기 건강 문제가 심각할 수 있음을

시사한다. 식사의 질이 노인에서 상대적으로 높게 나타난 부

분은 젊은 세대들에 비하여 연령이 증가할수록 건강문제의

발생으로 식생활에 대한 관심과 중요도가 증가했을 가능성

이 있다. 식이 섭취상태가 사망과 질병 발생 위험에 미치는

영향을 조사한 선행 연구 결과[23]에서 노인보다 젊은 연령

대에서의 식사의 질과 영양불량이 사망위험에 더 큰 영향을

미치는 것으로 나타남에 따라 이들을 위한 식이 섭취와 영양

중재 프로그램이 보다 적극적으로 고려되어야 할 것이다. 

지역별 식생활평가지수는 도시지역이 농촌 지역보다 더 높

은 것으로 나타났고, 각 식생활평가지수 항목에서 유의하게

높은 항목으로는 잡곡 섭취와 김치와 장아찌를 제외한 채소

섭취였다. 연령에 따라 지역 간에 식생활평가지수 차이를 살

펴본 결과, 낮은 연령대에서는 지역 간에 차이를 보이지 않

았으나 높은 연령대에서는 도시지역이 농촌지역보다 식생활

평가지수가 유의하게 높았으며, 70세 이상의 대상자에서 지

역 간의 차이가 가장 높았다. 세대 간의 식품 및 영양소 섭취

상태의 차이는 개인적인 요인뿐만 아니라 식생활 환경도 중

요한 요인으로 보고되고 있다. 최근 가구의 식품 환경 중의

하나인 식품불안정성이 연령 간에 영양소 섭취 상태에 미치

는 영향에 차이가 있는지를 조사한 연구에서는 젊은 세대인

20-39세에서보다 40세 이상의 성인에서 식품불안정성이

영양소 섭취 상태에 더 큰 영향을 미친다고 보고하였다[24].

본 연구에서도 식사의 질에 미치는 지역의 영향이 젊은 성인

보다는 노인에서 더 유의하게 나타났다. 2010년 지역사회

건강조사 자료를 이용하여 지역 간에 건강 수준의 차이를 본

연구에서도 젊은 세대보다는 노인층에서 더 뚜렷하게 나타

났다[25]. 사회경제적 수준에 따라 개인적 요인, 환경적 요

인, 사회적 요인이 식생활에 미치는 영향 기여도를 조사한 국

외 연구에서는 사회경제적 수준이 낮은 취약계층일수록 개

인적 요인의 영향은 감소하고 환경적 요인은 증가하는 것을

발견하였다[26]. 이는 취약한 대상자일수록 건강과 영양 문

제에 미치는 식품 환경의 영향이 중요함을 시사하고 있다. 

Table 5. Region effect on KHEI total score after adjusting for
confounding factors by age group

Age group β1) (SE) p-value

Total −0.6 (0.4) 0.113

19 − 29 −0.7 (1.3) 0.578

30 − 39 0.7 (0.9) 0.424

40 − 49 1.1 (0.9) 0.190

50 − 59 −0.9 (0.8) 0.255

60 − 69 −1.5 (0.7) 0.035

≥70 −2.9 (0.8) <0.001

KHEI, Korean Health Eating Index
All values were calculated by applying sampling weights
assigned to individual participants in the nutrition survey.
1) Beta for rural area vs. urban
Model was adjusted for sex, household type, marital status,
household income, education level, job status, weight status,
smoking, alcohol drinking, walking exercise, nutritional educa-
tion, eating with others, food assistance program participation,
and food security.
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본 연구에서 식사의 질에 영향을 미치는 요인은 지역에 따

라서도 차이가 있는 것으로 나타났다. 독거, 사별, 낮은 교육

수준, 무직, 혼자 식사하는 경우와 같은 요인이 낮은 식사의

질과 상관성이 있었는데, 이러한 요인은 도시지역보다 농촌

지역에서의 식사의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 기

존에 노인을 대상으로 지역별 간의 영양 상태를 조사한 연구

에서도 농촌 지역의 노인들은 도시지역 노인들보다 식생활

이 단조롭거나 영양섭취상태가 불량하였고[27-28], 과실

류, 해조류, 우유 및 유제품류 식품군 섭취량이 더 낮았으며

[29], 건강증진행위 점수도 더 낮은 것으로 나타났다[30].

특히 농촌 지역 노인의 삶의 질 향상에 매우 중요한 건강 관

련 요인은 영양 상태 개선인 것으로 보고되었다[31].

지역 간의 식사의 질의 차이가 이처럼 지역 간의 인구구성

의 차이에 의한 것으로 설명이 될 수 있으나 이러한 개인적

구성 요인을 모두 통제하고도 지역이 식사의 질에 미치는 영

향은 여전히 유의적인 것으로 본 연구결과에서 나타나 농촌

과 도시지역에서의 식사의 질에 차이를 만드는 구조적인 요

인의 존재 가능성을 보여주었다. 시군구 지역 간 건강 수준

을 비교하고 관련 요인과의 상관성을 분석한 연구에서도 개

인적 특성을 넘어 지역사회 내 의료서비스 수준, 재정자립

도, 자동차 등록대수와 같은 지역사회 특성이 연관되어 있음

을 보여주었다[32]. 

최근 국내외 연구에서는 지역 간의 영양 상태의 차이를 설

명하는 요인으로 지역 내 식품 환경이 중요한 요인으로 대두

되고 있다. 지역사회 내 건강하고 안전한 식품을 구매할 수

있는 식료품점의 유용성(availability)과 접근성(accessi-

bility), 식품의 가격 등이 식품 선택과 직접적으로 연관성을

가졌고, 이는 만성질환에도 영향을 줄 수 있는 가능성을 제

시하였다[16, 33-34]. 국내에서도 전국 취약계층 765가

구를 대상으로 식생활 현황을 조사한 결과, 군 지역 거주가

구의 경우 식품 조리에 어려움이 있거나 주변에 식품을 구입

할 수 있는 식료품점이 부족하다고 응답한 비율이 도시지역

에 비해 더 높은 것으로 나타났다[35]. 국내 도시와 농촌 주

부들을 대상으로 식료품 구매 접근성을 분석한 결과에서도

농촌지역이 도시지역에 비해 식료품점을 이용하기 위한 먼

이동 거리로 식료품 구매 접근성이 더 낮은 것으로 나타났다

[36]. Shim 등의 연구에서는 농촌지역 중에서도 지리적인

특성에 따라서 식품불안정성 위험이 다른 것으로 나타났고

[37] 특히 농촌지역 독거노인의 경우, 식품불안정에 영향을

미친 식품환경 요인으로 집으로부터 식료품점까지의 먼 거

리로 인해 식품 구매에 어려움이 있은 경우가 중요한 요인으

로 도출되었다[38]. 지역별로 음식점 접근성 등의 식생활 환

경에 대한 인식을 조사한 연구에서는 농촌지역이 대도시나

도농복합시보다 외식 빈도가 더 낮고 가정식으로 식사를 주

로 해결하였는데, 음식점 접근성이 낮은 것을 원인으로 설명

하였다[39]. 본 연구는 국민건강영양조사 내에 지역사회 식

품환경 요인에 대한 변수가 제한적이어서 지역 간의 식사의

질 차이가 지역 내의 구조적 요인에 의한 것인지를 밝히지 못

하였다. 향후 지역사회의 특성과 관련된 다양한 변수를 포함

하여 지역사회와 거주지역이 식사의 질에 어떻게 영향을 미

치는지 연구가 필요할 것이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기(2013-2015) 조사

자료를 이용하여 연령별, 지역별 식사의 질에 차이가 있는

지, 연령에 따라 지역이 식사의 질에 미치는 영향에 차이가

있는지 파악하고자 하였다. 연령별 식생활평가지수를 비교

한 결과, 20-30대에서 가장 낮았고, 연령이 증가할수록 증

가하는 경향으로 60대에서 가장 높은 점수를 보이다가 70

세 이상에서는 다시 감소하였다. 지역별 식생활평가지수를

비교한 결과에서는 도시지역이 농촌지역보다 더 높은 것으

로 나타났고, 연령에 따라 지역 간에 식생활평가지수에 차이

를 보인 연령대는 50대 이상에서부터였고, 식생활평가지수

에 영향을 미치는 혼란 변수를 통제한 이후에도 60대 이상

에서는 지역이 식생활평가지수에 유의하게 영향을 미쳤다.

현재 20-30대의 젊은 세대에서의 낮은 식사의 질은 향후

이들이 노년기에 접어들면 건강문제의 심각성이 더욱 악화

될 것을 시사하고 있다. 이들의 영양 개선을 위한 좀 더 적극

적인 제도와 중재가 시급하다. 또한 본 연구는 식사의 질을

개선시키기 위해서는 개인의 식생활을 개선시키는 노력뿐만

아니라 지역사회수준의 관련 요인에 대한 중재도 함께 이루

어져야 함을 제안한다. 지역사회 환경은 그 자체로 지역사회

구성원들의 영양 상태에 영향을 줄 수 있으므로 지역 간 영

양수준의 차이를 이해하기 위하여 지역 자체의 효과에 대한

연구들이 지속적으로 이루어져야 할 것이다.
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