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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to evaluate the nutrition quotient (NQ) by

gender and understand which factors influence NQ in preschool children. 

Methods: Subjects were 245 children (110 boys, 135 girls) aged 4-6 years and their

parents. The questionnaire composed of demographic characteristics, eating behavior

factors and the NQ questions. The NQ consisted of 19 food behavior checklist items

and all items were grouped into 5 factors: balance, diversity, moderation, regularity, and

practice. Inbody J05, a measurement device that measures individual’s body composition

was used to measure children’s anthropometric data. All data were statistically analyzed

by SPSS program (Ver. 20) and the statistical differences in variables were evaluated by

Student t-test, χ2-test, One-way ANOVA and Duncan's multiple range test. 

Results: The total NQ score of the subjects was 65.3. The NQ score of girls (67.0)

was significantly higher than that of the boys (63.2) (p<0.01). The girls’ average scores

of NQ factors including diversity (p<0.01) and practice (p<0.05) were higher than those

of the boys. The analysis of related-factors influencing NQ scores showed that there

was a significant difference among the groups according to feeding methods during

infancy (p<0.05), breast feeding group being the highest. Furthermore, the NQ score

showed a significant difference depending on how to correct children’s unbalanced diet

as well as parents’ nutrition knowledge. The NQ score of obesity group tended to be

lower than that of underweight group although there was no significant difference. 

Conclusions: Overall results indicated that the girls had better quality of diet and eating

habits than the boys. Children and their parents need proper nutrition education and

counseling to correct children's eating habits and to improve diet quality in

kindergartens and in children care centers. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

어린이 영양지수(Nutrition Quotient: NQ)는 어린이의

식사 행동과 관련된 식사의 질과 영양상태를 점수로 평가하

기 위한 목적으로 한국영양학회와 한국암웨이가 공동으로 개

발하였다[1,2]. 영양지수의 측정은 어린이가 성장 발달에 필

요한 영양소를 충분히 먹고 있는지 또한 바람직한 식사 행동

을 하고 있는지를 종합적으로 평가할 수 있고 또한 영양중재

프로그램의 효과판정이나 식행동을 모니터링하고 개선방법

을 세우기 위한 평가 도구로도 활용할 수 있다. 어린이 영양

지수를 이용할 수 있는 가장 적절한 연령은 초등학생으로 생

각되나[3-5]. 부모의 도움 하에 진행될 경우 유아기 어린이

에게도 사용이 가능하다[6]. 

미취학 아동은 주로 유아기에 해당하며 영아기 이후에서

학동기 이전까지에 해당한다. 유아기는 성장속도는 영아기

보다는 다소 감소하나 지능, 정서, 사회성 등 정신적인 면의

발달이 왕성한 시기이며 음식의 선택 능력이 형성되는 시기

이다. 또한 다양한 식사의 체험을 통해 식사습관이나 기호음

식, 식사예절 등이 형성되는 시기로서 이 때 형성된 식습관

이 평생의 건강에 영향을 미치므로 이 시기의 식생활 교육을

통해 올바른 식습관을 확립하는 것이 매우 중요하다[7,8].

유아기 아동들의 식습관 문제로는 아침 결식, 편식, 식사

의 불규칙성, 간식을 적정량 이상으로 섭취하는 현상들이 보

고되고 있고[9-11], 이러한 식습관은 아동 성장과 발육에

지대한 영향을 미친다. 2013 국민건강영양조사에 의하면 만

3~5세의 아침결식률은 남아 8.5%, 여아 8.4%이며 1~2세

의 아침결식률은 남아 12.4%, 여아 8.5% 정도이다[12].

또한 학부모와 유아교사 대상의 조사에서 미취학 아동의 가

장 큰 영양 문제는 편식이라고 하였고, 특히 콩류와 채소류

의 편식 정도가 가장 높았다[13,14]. 다른 연구[15,16]에

서도 편식이 유아기 아동의 식생활의 가장 큰 문제로 나타났

으며, 주된 이유는 맛이 없기 때문 이었다. 이러한 편식은 유

아기뿐 아니라 학령기의 식습관에서도 주된 양상으로 나타

나 초등학생 및 중학생의 자신의 식생활 중 고쳐야 할 점에

대해서도 편식이 가장 큰 문제라고 하였으며 따라서 편식은

유아기뿐 아니라 성장기 전반에 걸쳐 식습관에 큰 영향을 미

치는 요인으로 나타나고 있다[17].

우리나라 국민의 영양섭취 실태를 조사한 2013년 국민건

강영양조사에 의하면 만3~5세 유아의 4.4%가 영양섭취가

부족하며 8.1%는 에너지 및 지방 섭취가 과잉으로 조사되

어 이들 어린이의 약 12%가 영양섭취가 불량하거나 과다하

다고 하였다. 또한 3~5세 남아의 8.5%, 여아의 8.4%가 아

침식사를 거르고 있고, 하루 1회 이상 외식을 하고 있는 경

우 남아는 22.3%, 여아는 28.1%에 달하였다[12]. 또한 우

리나라 소아·청소년(만6~18세)의 비만 유병률은 10%이

며 그 중 남아는 12.2%, 여아는 7.7%로 조사되었고, 6~11

세의 비만률은 6.1%, 남아 5.2%, 여아 7.2%로 조사되었

다. 2~5세 유아의 비만 유병률은 2012년 조사에서는 과체

중 10.7 %, 비만 1.9%로 조사되었으나[18], 2013년 이후

에는 이 연령층의 비만율은 조사되지 않았다. 

소아 비만은 비만 세포의 크기가 증가하는 성인 비만과는

달리 비만 세포의 수가 증가하기 때문에 치료가 어렵고, 성

인 비만으로 이환 될 확률이 높다는 점에 그 심각성이 더 크

며 소아 비만의 36%가 성인 비만으로 이어진다는 보고가 있

다[19]. 학부모의 어린이 영양문제에 대한 인식 연구에서

5.4%만이 비만을 영양문제로 답변하여 자녀의 비만문제가

건강상 위해를 가져올 정도의 심각한 문제는 아니라는 부모

의 인식을 보여주고 있다[14]. 또한 부모가 바라는 체형은

정상체형보다 비만 형태를 바람직하다고 생각하고, 어머니

들은 자녀의 체중을 과소 평가하여 실제로 비만임에도 정상

체중으로, 정상체중일 경우 말랐다고 생각하고 있었다[20].

그러나 최근의 포커스 그룹 인터뷰를 이용하여 유치원 학부

모 대상의 영양교육 요구도 조사에서 편식 개선, 아토피, 비

만에 대한 교육 요구도가 높았다[21]. 

어린이 영양지수룰 이용한 기존 연구에서는 초등학생[3,

4,22]이나 중학생들[22]을 대상으로 그들의 식행동 및 영

양 상태를 평가한 연구는 많다. 그러나 미취학 아동을 대상

으로 어린이 영양지수를 이용하여 영양상태를 조사한 연구

는 부족하며 일부 연구에서는 유아의 급식 기관별 영양지수

의 차이를 조사해 보았다[6]. 그러나 미취학 아동의 남녀별

영양지수를 통한 식행동 및 영양상태의 차이를 조사하고 영

양지수에 영향을 줄 수 있는 요인을 조사해 본 연구는 없다. 

따라서 본 연구는 미취학 유아를 대상으로 신체계측과 어

린이 영양지수를 통하여 식사의 질과 식습관, 식품 섭취 양

상을 분석하여 아동들의 영양 상태를 평가하고 영양지수가

남아와 여아 간에 차이가 있는지를 비교해 보았다. 아울러 성

장발달 지표, 식습관에 영향을 주는 요인, 부모의 영양지식

수준 등이 어린이 영양지수에 미치는 영향을 분석하고자 하

였다. 

—————————————————————————

 연구대상 및 방법 
—————————————————————————

1. 연구대상자

본 연구는 노원구 어린이급식관리지원센터 어린이 교육에

참여한 서울시 노원구에 소재하는 유치원 및 어린이집의 만
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4~6세를 대상으로 2013년 3월 11일부터 6월 17일까지 체

성분 측정을 실시하였으며 이들을 대상으로 5월부터 6월까

지 기관을 통해 가정으로 설문지를 배부하여 우편으로 회수

하였다. 유치원 4기관, 어린이집 20기관에서 총 279부를 회

수하였다. 그 중 문항의 답변이 누락되어 연구 자료로 사용

할 수 없는 설문지 36부를 제외하고, 총 245부의 설문지가

분석에 사용되었다. 설문 조사는 기관의 협조 하에 각 가정

으로 보내져 부모와 함께 작성하도록 하였고 연구 참여 동의

서에 서명한 설문지만을 연구에 사용하였다.

2. 설문 조사 

설문지를 통해 연구 대상자의 기본 정보, 식습관 형성에 영

향을 주는 요인, 부모의 영양지식 상태를 알아보기 위해 선

행 연구[23]를 참고하여 항목을 구성하였으며, 개발된 어린

이 영양지수의 20개 설문 항목을 포함하여 설문지를 구성하

였고 영양지수 점수 산출방법도 기존 연구에 준하여 계산하

였다[1,2].

조사대상자의 일반 사항으로는 성별, 나이, 생년월과 신장

과 체중을 조사하였다. 어린이 영양지수(NQ)는 최종 19개

의 평가항목은 균형, 다양, 절제, 규칙, 실천의 다섯 요인으로

크게 나눌 수 있다. 균형요인에는 잡곡밥, 과일, 흰 우유, 콩

제품, 달걀 섭취에 대한 항목으로 총 5문항이 포함되어 있으

며, 다양요인에는 끼니 당 반찬 가짓수, 김치 섭취, 골고루 섭

취하기에 대해 총 3문항, 절제요인에는 단 음식, 패스트푸

드, 라면, 야식, 길거리 음식의 섭취 빈도에 대한 문항으로 총

5문항으로 구성되었다. 규칙요인에는 아침식사 섭취 빈도,

정해진 시간의 규칙적 식사, TV시청 및 컴퓨터 게임 시간에

대한 총 3문항, 실천 요인에는 꼭꼭 씹어먹기, 영양표시 확

인과 식사 전 손 씻기 항목으로 총 3문항으로 구성되었다. 

3. 신체계측 

노원구 어린이급식관리지원센터에서 실시한 어린이 교육

시 체성분 검사를 실시하였으며, 훈련된 연구원에 의해 가벼

운 옷차림 상태에서 Inbody J05를 이용하여 측정하였다. 유

아의 영양 상태를 나타내기 위한 지표로는 BMI를 사용하였

고, 2007년에 개발된 소아·청소년 표준 성장도표[24]를

사용하여 분석하였다.

4. 통계처리

조사 대상자는 총 245명으로 SPSS statistics(Ver. 20)

를 사용하여 통계 분석을 하였다. 조사 항목에 따라 빈도와

백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 일반사항은 빈도와 백

분율을 구하고 Chi-square test로 유의성을 검정하였고,

신체 특성과 NQ 요인별 점수 및 평가 항목별 산출 점수는 평

균과 표준편차를 구하였고, 성별에 따라 Student's t-test

를 실시하였다. 아동의 식습관에 영향을 주는 요인, 신체계

측 및 체성분 분석에 따른 NQ 점수 평가 시 평균과 표준편

차를 구하고 세군 이상일 경우 ANOVA를 실시하여 유의성

을 검정하였고 집단 간 유의한 차이가 있을 시, Duncan's

multiple range test를 실시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 조사대상자의 일반사항

조사대상자의 일반 사항은 Table 1에 제시하였다. 연구에

사용된 대상자는 총 245명으로 남아 110명, 여아 135명이

었다. 대상자의 나이는 4, 5, 6세로 5세가 69.4%로 가장 많

았다. 대상자의 출생 순서는 첫째인 경우 51.0%, 둘째인 경

우 38.0% 순이었으며, 셋째와 넷째는 9.4%와 1.2%로 상

대적으로 적었다. 

가족 형태는 핵가족(75.1%), 조부모를 포함한 확대가족

(16.7%), 한 부모 가족(4.9%) 순이었으며, 기타 의견에는

핵가족이나 근거리에 조부모가 있다는 답변이 있었다. 아버

지의 연령은 41세 이상(42.0%), 36~40세(40.0%)로

80%이상이 36세 이상이었으며, 어머니의 연령은 41세 이

상(19.6%), 36~40세(50.6%), 31~35세(23.7%)로

30대 후반의 경우가 가장 많았다. 아버지의 직업은 종일제,

시간제, 가사 중 80.4%가 종일제 근무로 가장 많았으며, 어

머니의 직업으로는 41.2%가 가사, 34.3%가 종일제, 15.9%

가 시간제 순으로 전업주부가 가장 많았다. 아버지의 교육수

준은 대졸 이상(57.6%), 고졸(35.9%), 중졸 이하(0.8%)

순이었고, 어머니의 교육수준도 대졸 이상(51.4%), 고졸

(43.3%), 중졸 이하(0.8%)순으로 대졸 이상이 가장 많았

다. 가정의 월수입은 400만원 이상(29.8%), 200~300

만원(24.1%), 300~400만원(23.3%), 100~200만원

(16.3%)로 나타났다. 

2. 조사대상자의 신체적 특성

조사대상자의 신체 특성은 Table 2에 제시하였다. 조사

대상자의 평균 신장은 113 .8 cm, 평균 체중은 21.4 kg 이

다. 성별에 따른 평균 신장은 남아 114.15 cm, 여아

113.51 cm로 성별에 따른 유의적인 차이는 보이지 않았지

만, 나이를 보정한 키에서는 남아 19.92 cm/yr, 여아

19.56 cm/yr로 남녀 간에 유의적인 차이를 보였다. 또한 성

별에 따른 평균 체중은 남아 21.59 kg, 여아 21.15 kg이었

으며, BMI는 남아 16.50 kg/m2, 여아 17.05 kg/m2로 남
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Table 1. General characteristics of preschool children

Variable
Total

(n=245)

Boys

(n=110)

Girls

(n=135)
χ2-value

Age (years) 4

5

6

1 (60.4)1)

170 (69.4)1

74 (30.2)1

1 (60.9)

77 (70.0)

32 (29.1)

0 (60.0)

93 (68.9)

42 (31.1)

1,320

Family type Nuclear family

Extended family (including grandparents)

Single parent family

Etc.

184 (75.1)1

41 (16.7)1

12 (64.9)1

6 (62.4)1

80 (73.4)

19 (17.4)

7 (66.4)

3 (62.8)

104 (77.6)

22 (16.4)

5 (63.7)

3 (62.2)

1.123

Paternal age (years) ≤ 25

26 − 30

31 − 35

36 − 40

≥ 41

0 (60.0)1

3 (61.2)1

27 (11.0)1

98 (40.0)1

103 (42.0)1

0 (60.0)

0 (60.0)

16 (15.4)

42 (40.4)

46 (44.2)

0 (60.0)

3 (62.4)

11 (68.7)

56 (44.1)

57 (44.9)

4.859

Maternal age (years) 25 and below

26 − 30

31 − 35

36 − 40

41 and above

1 (60.4)1

7 (62.9)1

58 (23.7)1

124 (50.6)1

48 (19.6)1

1 (60.9)

1 (60.9)

30 (27.8)

53 (49.1)

23 (21.3)

0 (60.0)

6 (64.6)

28 (21.5)

71 (54.6)

25 (19.2)

5.349

Paternal occupation Full-time job

Part-time job

Homemaker

Etc.

197 (80.4)1

11 (64.5)1

1 (60.4)1

19 (67.8)1

89 (86.4)

6 (65.8)

0 (60.0)

8 (67.8)

108 (86.4)

5 (64.0)

1 (60.8)

11 (68.8)

1.286

Maternal occupation Full-time job

Part-time job

Homemaker

Etc.

84 (34.3)1

39 (15.9)1

101 (41.2)1

11 (64.5)1

40 (37.4)

21 (19.6)

40 (37.4)

6 (65.6)

44 (34.4)

18 (14.1)

61 (47.7)

5 (63.9)

3.026

Monthly income 

  (won)

< 1,000,000

1,000,000 ≤ −< 2,000,000

2,000,000 ≤ −< 3,000,000

3,000,000 ≤ −< 4,000,000

≥ 4,000,000

9 (63.7)1

40 (16.3)1

59 (24.1)1

57 (23.3)1

73 (29.8)1

6 (65.7)

17 (16.0)

24 (22.6)

23 (21.7)

36 (34.0)

3 (62.3)

23 (17.4)

35 (26.5)

34 (25.8)

37 (28.0)

3.286

Paternal educational

  level

Middle school and below

High school

University and above

Etc.

2 (60.8)1

88 (35.9)1

141 (57.6)1

0 (60.0)1

1 (61.0)

46 (44.7)

56 (54.4)

0 (60.0)

1 (60.8)

42 (32.8)

85 (66.4)

0 (60.0)

3.482

Maternal

  educational level

Middle school and below

High school

University and above

Etc.

2 (60.8)1

106 (43.3)1

126 (51.4)1

1 (60.4)1

1 (60.9)

50 (46.7)

56 (52.3)

0 (60.0)

1 (60.8)

56 (44.8)

70 (54.7)

1 (60.8)

1.027

1) N (%)

Table 2. Anthropometric measurements of preschool children

Growth index Total (n=245) Boys (n=110) Girls (n=135) t-value

Height (cm) 113.0±4.81) 114.2 6± 5.0 113.5 6±4.7 1.05

Weight (kg) 621.4±3.2 621.59± 3.2 621.15±3.2 1.06

Skeletal muscle mass (kg) 667.5±1.5 667.96± 1.8 667.26±1.0 3.89***

Body fat mass (kg) 665.3±2.1 665.16± 2.0 665.46±2.1 1.46

Body fat (%) 624.1±6.4 622.95± 6.5 625.07±6.2 2.62**

BMI (kg/m2) 616.8±7.0 616.5 6± 1.6 617.16±9.3 0.70

Height/age (cm/year) 619.7±1.0 619.92± 1.0 619.56±1.1 2.72**

Weight/age (kg/year) 663.7±0.6 663.86± 0.5 663.76±0.6 1.60

Weight/Height (kg/m) 618.7±2.3 618.96± 2.2 618.66±2.3 0.26

BMI/age (kg/m2·year) 662.9±1.3 662.9 6± 0.3 663.06±1.8 0.50

1) Mean± SD
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 significantly different between boys and girls by t-test
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녀 간의 유의적인 차이는 보이지 않았다.

조사 대상의 평균 골격근량은 남아 7.91 kg, 여아 7.29 kg

이고, 체지방률은 남아 22.95%, 여아 25.07%로 남녀 간에

유의적인 차이가 나타나 남아가 여아에 비해 상대적으로 골

격근량은 많고, 체지방량은 적은 것을 알 수 있다. 

3. 어린이 영양지수 평가

조사 대상자의 NQ와 요인별 점수의 결과는 Table 3에 제

시하였다. 유아의 영양지수는 65.3점이었다. 이는 어린이 영

양지수에 의한 평가에서 중위(3등급)에 속한다. 어린이 영

양지수 점수에 의한 영양평가는 최상위(80.9~100), 상위

(73.8~80.8), 중위(56.5~73.7), 하위(47.6~56.4), 최

하위(0~47.5)로 판정한다. 각 요인별 점수에서 균형요인

점수는 평균 60.3점, 다양요인 점수는 64.6점, 절제요인 점

수는 80.9점, 규칙요인 점수는 71.3점, 실천요인 점수는

62.0점 이었다. 균형, 절제, 규칙요인에서는 성별에 따른 유

의한 차이가 없었지만, 다양(p<0.01), 실천(p<0.05)요인

에서는 여아의 점수가 남아에 비해 유의적으로 높게 나타났

다. 또한 NQ 점수도 남아 63.2점, 여아 67.0점으로 여아가

남아보다 유의적(p<0.01)으로 높게 나타났다. 

어린이 영양지수의 다섯 가지 요인에 관한 평가항목별 결

과는 Table 4에 제시하였다. 다양요인과 실천요인을 제외하

면 대부분 항목에서 성별에 따른 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 균형요인에서는 잡곡밥, 과일, 콩 및 콩 제품의 섭취와

Table 3. NQ score of preschool children

Factor Total (n=245) Boys (n=110) Girls (n=135) t-value

Balance 60.3± 16.01) 59.3± 15.5 61.16±16.4 0.91

Diversity 64.6± 20.2 60.1± 20.4 68.26±19.3 3.21**

Moderation 81.0± 12.0 81.1± 11.0 80.8 6±12.9 0.14

Regularity 71.3± 46.9 73.1± 67.2 69.86±17.9 0.54

Practice 62.0± 16.6 59.7± 16.9 63.9 6±16.1 1.97*

NQ 65.3± 10.9 63.2± 11.4 67.06±10.3 2.75**

1) Mean± SD
*: p < 0.05, **: p < 0.01 significantly different between boys and girls by t-test

Table 4. Comparison of checklist items for each factor of NQ 

Factors Checklist items
Total

(n=245)

Boys

(n=110)

Girls

(n=135)
t-value

Balance Whole grain 57.46± 33.81) 55.2± 30.8 59.3 6±36.1 0.95

Fruits 66.9 6± 23.7 65.0± 24.0 68.5 6±23.5 1.16

White milk 72.2 6± 24.9 73.6± 25.5 71.16±24.4 0.79

Bean/bean products 48.86± 25.9 47.0± 26.1 50.46±25.7 1.02

Eggs 62.6 6± 24.9 63.3± 24.3 62.06±25.5 0.42

Diversity Vegetables 62.56± 26.1 59.1± 26.2 65.26±25.7 1.83

Kimchi 81.96± 29.0 78.6± 31.2 84.66±26.8 1.62

Diverse side dishes 52.96± 26.8 47.6± 26.1 57.36±26.6 2.87**

Moderation Sweet food 48.6 6± 30.8 50.2± 29.0 47.22±32.3 0.76

Fast food 88.06± 16.9 87.1± 16.8 88.76±16.9 0.76

Ramyeon 82.5 6± 17.9 84.3± 15.5 80.96±19.6 1.48

Late-night snacks 89.0 6± 17.9 89.1± 18.1 88.96±17.8 0.09

Street food 87.8 6± 18.0 87.3± 17.5 88.26±18.4 0.38

Regularity Breakfast 85.6 6± 28.6 84.9± 28.1 86.26±29.2 0.36

Meal regularity 72.46± 19.7 71.8± 18.7 72.86±20.4 0.40

Watching TV/computer game 42.0 6± 30.3 37.0± 29.4 46.26±30.5 2.39

Practice Chewing well 70.5 6± 19.9 65.8± 18.9 74.36±19.9 2.87**

Check nutrition labeling 38.2 6± 33.0 36.1± 30.7 40.06±34.8 0.40

Wash hands before a meal 77.1 6± 22.7 77.3± 24.3 77.0 6±21.3 0.10

1) Mean± SD
**: p < 0.01 significantly different between boys and girls by t-test
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흰 우유와 계란 섭취는 남녀 간에 유의한 차이는 없었다. 다

양요인에서는 다양한 반찬의 섭취 항목에서 남아는 47.6점

이고 여아는 57.3점으로 여아가 남아보다 유의하게(p<0.01)

다양한 반찬을 섭취하였다. 채소 반찬과 김치 섭취 항목에서

는 유의적인 차이는 없었다. 절제요인에서는 단 음식, 라면

섭취, 패스트푸드와 길거리 음식 섭취에 대한 항목의 점수는

남녀 모두 유사하였다. 규칙요인에서는 아침 식사 섭취 빈

도, 식사 시간의 규칙성, TV시청과 컴퓨터 게임 시간은 모

두 남녀 유의한 차이가 없었다. 특히 TV시청과 컴퓨터 게임

시간의 점수는 평균 42.0점으로 낮은 점수를 보였다. 실천

요인에서는 ‘꼭꼭 씹어 먹기’에 대한 항목에서 남아 65.8점,

여아 74.3점으로 여아의 점수가 유의하게(p<0.01) 높게 나

타나 여아가 식사 시 더 잘 씹어 먹는 것으로 나타났다.

4. 어린이 영양지수에 영향 주는 요인 

조사 대상자의 NQ에 영향을 주는 요인 조사에 대한 결과

는 Table 5에 제시하였다. 영아기 때 수유방법을 조사한 결

과 모유 수유군은 85명, 혼합 수유(모유 수유와 분유 수유

병행)군은 112명, 분유 수유군이 47명으로 혼합 수유군이

가장 많았다. 균형, 다양 및 규칙요인에서는 모유 수유 받은

그룹이 혼합 수유와 분유 수유 받은 그룹보다 평균적으로 점

수가 높았지만 군 간의 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 절

Table 5. Analysis of NQ influencing factors 

Checklist items
Breast feeding

(n=85)

Breast feeding+ milk-fed 

feeding

(n=112)

Milk-fed feeding

(n-47)
F-value

Feeding method

  during infancy period

Balance 60.8 6± 15.41) 60.9± 16.8 58.2± 15.4 60.51

Diversity 66.76± 20.8 65.6± 18.4 58.3± 22.2 62.91

Moderation 81.26± 12.5 81.1± 11.5 81.1± 11.4 60.01

Regularity 73.06± 17.9 72.4± 66.5 66.2± 18.6 60.36

Practice 66.7 6± 15.9a 59.3± 16.1b 59.8± 17.6b 65.42**

NQ 68.0 6± 10.7a 64.5± 10.7ab 62.7± 11.1b 64.37*

Checklist items
Mother

(n=196)

Father

(n=5)

Grandparents

(n=25)

Meal preparer Balance 60.4 6± 15.8 46.5± 14.2 60.2± 17.6 61.86

Diversity 64.06± 20.0 62.0± 28.6 67.4± 20.5 60.35

Moderation 80.8 6± 12.4 74.0± 11.7 82.6± 11.0 61.04

Regularity 71.8 6± 51.4 53.0± 33.1 69.4± 16.5 60.38

Practice 61.66± 15.5ab 48.9± 25.6b 67.5± 18.0a 63.30*

NQ 65.16± 10.1a 54.3± 19.6b 67.5± 11.3a 63.35*

Checklist items
Forced eating

(n=132)

Let them choose after 

recommendation (n=95)

Etc

(n=16)

How to correct

  unbalanced diet

Balance 62.76± 16.7 57.7± 14.2 56.4± 18.6 63.28*

Diversity 69.8 6± 16.7a 57.3± 21.6b 66.5± 24.1a 11.73***

Moderation 83.93± 11.2a 77.6± 12.2b 76.8± 12.5b 69.33***

Regularity 75.6 6± 61.1 65.6± 19.7 68.4± 18.5 61.26

Practice 63.66± 17.22 59.9± 16.2 62.5± 13.4 61.36

NQ 68.06± 10.4a 61.8± 11.0b 64.6± 10.2ab 69.31**

Checklist items
High

(n=166)

Medium

(n=74)

Low

(n=5)

Parents'

  nutrition knowledge2)
Balance 60.26± 15.5 61.2± 17.2 49.0± 12.1 61.36

Diversity 64.86± 20.2 63.5± 20.7 73.7± 10.2 60.62

Moderation 81.9 6± 10.5a 80.0± 13.8a 65.3± 22.6b 65.12**

Regularity 74.6 6± 54.8 66.1± 74.6 40.0± 14.2 62.01

Practice 61.96± 16.1 62.5± 17.1 57.8± 25.4 60.19

NQ 65.96± 10.5 64.7± 11.8 55.9± 69.4 62.19

1) Mean± SD
2) High = 8 − 10 scores; Medium = 5 − 7 scores; Low = 0 − 4 scores
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 significantly different among the groups, respectively by ANOVA
ab: Means with different superscript letter were significant different among groups at p < 0.05 by Duncan's multiple range test
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제요인에서는 세 군의 평균의 차이가 거의 없었다. 실천요인

의 점수는 모유 수유 받은 그룹이 66.7점으로 혼합 수유군

59.3점, 분유 수유군 59.8점 보다 유의적(p<0.01)으로 높

았다. 따라서 NQ 점수는 모유 수유군은 68.0점, 혼합 수유

군은 64.5점, 분유 수유군은 62.7점으로 세 군 간 유의적

(p<0.05) 차이가 나타났다. 대부분의 점수에서 모유 수유한

군이 다른 군에 비해 높은 점수를 보였다.

식사를 준비하는 사람를 조사한 결과 196명이 어머니가

식사를 준비하였고, 26명은 조부모가 5명은 아버지가 식사

를 준비한다고 답변하였다. 대부분의 요인에서 어머니와 조

부모가 준비하는 군이 아버지가 준비하는 군보다 평균적으

로 점수가 높았다. 실천요인에서 어머니가 준비하는 군은

61.6점, 아버지가 준비하는 군 48.9점, 조부모가 준비하는

군 67.5점으로 세 군 간의 유의적인(p<0.05) 차이를 나타

냈다. 따라서 NQ 점수 또한 세 군 간의 유의한 차이가 있었다.

편식 지도방법에 대한 조사에서 ‘강제로 먹인다’는 답변이

132명으로 가장 많았고, ‘한두 번 권한 후 그대로 둔다’는 답

변은 95명, ‘그대로 둔다’라는 답변은 아무도 없었다. 기타

의견으로는 볶음밥 등으로 다른 방법을 먹여 본다는 답변과

한 개만 먹여본다는 답변이 있었다. 다양요인의 점수에서는

강제로 먹인다는 군이 69.8점, 한두 번 권한 후 그대로 둔다

는 군이 57.3점, 기타 66.5이었으며, 강제로 먹인 군이 그대

로 둔 군보다 유의적인(p<0.05) 차이가 있었다. 절제요인에

서도 강제로 먹이는 군이 다른 두 군보다 유의하게(p<0.05)

점수가 높았다. 따라서 총 NQ 점수 또한 강제로 먹인 군이

그대로 둔 군보다 유의적으로 점수가 높았다.

부모의 영양지식에 관한 10개의 문항으로 설문조사 후 영

양지식 점수에 따라 상 그룹(8~10점), 중 그룹(5~7점), 하

그룹(0~4점)으로 분류하였으며, 상 그룹 166명, 중 그룹

74명, 하 그룹 5명이 속하였다. 절제요인의 점수는 상 그룹

(81.9점), 중 그룹(80.0점), 하 그룹(65.3점) 간에 유의적

인(p<0.01) 차이가 나타났고, 상, 중 그룹이 하 그룹보다 유

의적으로(p<0.05) 높은 점수를 보였다. 

5. 어린이 영양지수와 성장 지수 및 비만 

소아·청소년 표준성장도표(24)에 의한 대상자의 연령별

신장 및 체중 백분위수에 따라 5 백분위수 이하, 5~95 백분

위수, 95 백분위수 이상의 세 군으로 나눈 후 요인별 점수의

결과는 Table 6에 제시하였다. 다양요인 점수는 정상신장군

의 점수(65.5)가 가장 높았고 저신장군이 가장 낮은 점수

(50.5)를 보여 두 군 간에 유의적인(p<0.05) 차이가 있었

다. 규칙요인 점수는 고신장군의 점수가 71.1점으로 가장 높

았고, 저신장군의 점수가 66.5점으로 가장 낮았으며, 고신장

군이 나머지 두 군에 비해 유의적으로(p<0.05) 점수가 높

게 나타났다. 영양지수 점수는 고신장군이 66.3점으로 가장

높았으나, 군별 유의한 차이는 나타나지 않았다. 연령에 따

른 체중의 비교에서는 균형, 절제, 규칙, 실천 요인에서는 군

별 유의적인 차이가 없었다. 그러나 다양요인에서는 정상체

중군이 65.6점으로 가장 높았으며, 과체중군 61.2점, 저체

중군 54.7점 순으로 나타났으며, 군 간 유의적인(p<0.05)

Table 6. NQ and its factors by growth index 

Checklist items
Under

(n=11)

Normal

(n=221)

Over

(n=13)
F-value

Height2) Balance 67.2± 18.41) 59.8± 15.9 62.5± 14.6 1.24

Diversity 50.5± 28.7b 65.5± 19.4a 61.1± 21.1ab 3.19*

Moderation 80.3± 11.0 81.1± 11.8 79.2± 17.4 0.17

Regularity 66.5± 13.5b 68.5± 18.3b 71.1± 15.2a 8.83***

Practice 68.7± 17.1 61.6± 16.6 64.1± 14.5 1.09

NQ 65.5± 13.3 65.2± 10.8 66.3± 11.1 0.06

(n=22) (n=215) (n=8)

Weight2) Balance 59.7± 15.8 60.3± 16.1 62.8± 14.0 0.12

Diversity 54.7± 24.0b 65.7± 19.6a 61.2± 18.7ab 3.11*

Moderation 77.9± 10.6 81.4± 12.1 76.5± 12.5 1.42

Regularity 65.5± 21.8 69.0± 17.6 66.7± 14.3 0.42

Practice 58.6± 16.2 62.1± 16.6 69.5± 16.6 1.28

NQ 61.4± 13.8 65.6± 10.5 66.5± 12.2 1.55

1) Mean± SD
2) Based on standard growth curve for Korean children and adolescents in 2007
Under: 1-5 percentile; Normal: 5-95 percentile; Over; 95-100 percentile 
*: p < 0.05, ***: p < 0.001 significantly different among the groups, respectively by ANOVA 
ab: Means with different superscript letter were significant different among groups at p < 0.05 by Duncan's multiple range test
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차이가 있었다. 

소아·청소년 표준성장도표(24)에 의한 대상자의 성별과

연령에 따른 체질량지수에 따라 저체중군(≤5 percentile),

정상군(5 percentile < BMI ≤ 85 percentile), 과체중군

(85 percentile < BMI ≤ 95 percentile), 비만군(> 95

percentile)으로 네 군으로 분류하였으며 저체중군 5명(2%),

정상군 181명(73.9%), 과체중군 35명(14.3%), 비만군

24명(9.8%)으로 분류되었다. 이 네 가지 군에 따른 영양지

수 및 각 요인별 점수의 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 유아의 성장 발달과 어린이 영양지수를 통

하여 유아기 아동들의 식행동과 영양상태를 평가해 보았다.

2012년 국민건강영양조사의 소아·청소년 비만율 산정은

본 연구의 체질량지수 백분위수에 의한 방법과 동일하게 이

루어졌으며, 그 결과는 2~5세의 과체중은 10.7%, 비만

1.9% 6~11세의 과체중 10.3%, 비만 7.1%로 조사되었다

[18]. 본 연구 대상자는 4~6세 아동으로 과체중 14.3%, 비

만 9.7%로 조사되어 노원구 유아의 과체중 및 비만율이 전

국보다 높게 나타난 것으로 생각된다. 표준비체중지수를 기

준으로 대구지역 유아들의 비만율을 조사한 결과 과체중군

19.5%, 비만군 9.4%로 과체중 이상의 유아가 28.9% 였다

는 보고도 있다[25]. 그러나 2013년 국민건강영양조사부

터는 6세 이전의 유아에 대해서는 BMI 백분위수에 의한 비

만 판정을 시도하지 않았다. 이는 이 연령층에서는 BMI 백

분위에 의한 비만 판정이 정확하지 않을 수 있기 때문으로 사

료된다. 

본 조사 대상자인 유아의 영양지수 점수는 평균 65.3점으

로 조사되었고 이는 같은 지역인 노원구 유아를 대상으로 한

기존 연구[6]의 영양지수 65.1점과 유사하였다. 처음 어린

이 영양지수 개발한 연구에서는 전국 6대 광역시 초등학교

5,6학년 어린이를 대상으로 조사하였으며 그 결과 영양지수

점수가 평균 64.4점으로 보고되었다[2]. 그 후 경북지역의

농촌 초등학생의 경우 영양지수가 58.0점[3], 제주지역 초

등학생은 70.6점[4], 대구지역 초등학생은 66.2점[22], 광

주지역 초등학생은 66.8점[26], 경주지역 지역아동센터 어

린이는 59.7점[27], 중국 산동성과 강수성 지역 초등학생

은 69.5점[5]으로 보고되었다. 이러한 연구마다의 차이는

지역적 차이의 영향과 대상자의 연령에 의한 차이도 있을 것

으로 사료된다. 

성별에 의한 영양지수 점수의 차이를 비교해 보면 초등학

생 대상 연구에서는 남자가 여자보다 높게 나타났으나[2,3,

22], 중국의 초등학생의 경우에는 남녀간에 영양지수에 차

이가 없었으며[5], 제주지역 초등학생의 연구[4]와 본 연구

에서는 여아의 평균 점수가 남아보다 높게 나타났다. 본 연

구에서 여아의 평균은 67.0점이고 남아의 평균은 63.2점으

로 성별에 따른 유의적인 차이(p<0.01)가 있어 노원구 지

역의 식사의 질과 식행동은 남아에 비해 여아가 우수함을 의

미한다. 특히 세부적으로 균형, 절제, 규칙요인의 점수는 여

아와 남아가 유의적인 차이가 없었으나, 다양요인과 실천요

인 점수에서는 여아가 남아보다 유의적으로 높았다. 기존의

초등학생 및 중학생의 연구에서는 실천요인 점수는 여학생

이 높은 반면, 균형 및 다양요인의 점수는 남학생의 점수가

높았다[3,22]. 

어린이 영양지수의 요인별 평가에서 균형요인의 항목을 보

면 남녀 간의 유의한 차이를 보이는 항목은 없다. 다양요인

의 항목에서는 모든 항목에서 여아의 점수가 높게 나타났고,

특히 ‘반찬을 골고루 먹는다’ 항목에서는 여아가 남아에 비

해 유의적으로 높게 나타나 남아가 여아보다 편식하는 비율

이 높았다. 이를 통해 여아가 더 골고루 음식을 섭취하며 특

히 채소 섭취를 다양하게 함을 알 수 있었다. 그러나 본 연구

에서는 2가지 이상의 채소 반찬을 섭취하는 비율이 69.8%

로, 경북지역 초등학생을 대상으로 한 연구[3]에서 2가지 이

Table 7. NQ and its factors by BMI percentile

Checklist 

items

Under weight

(n=5)

Normal weight

(n=181)

Over weight

(n=35)

Obesity

(n=24)
F-value

BMI 2) Balance 58.5± 15.71) 59.5±16.3 64.9±13.9 60.1±1636 1.17

Diversity 66.8± 19.5 64.9±19.8 64.9±20.1 61.1±24.0 0.28

Moderation 79.2± 14.0 81.3±12.1 80.0±12.0 80.3±11.5 0.17

Regularity 71.7± 9.5 72.5±53.4 67.0±17.4 68.5±21.6 0.17

Practice 68.9± 16.5 62.6±16.2 61.3±18.6 57.4±16.6 0.99

NQ 67.5± 9.6 65.3±10.7 66.0±10.7 63.5±13.6 0.34

1) Mean± SD
2) BMI (Body mass index) = Weight (kg) / Height (m2)
Underweight: 0 < BMI percentile ≤ 5; Normal weight: 5 < BMI percentile ≤ 85;
Overweight: 85 < BMI percentile ≤ 95; Obesity: BMI percentile > 95 or BMI > 25
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상 채소 반찬을 섭취하는 비율이 83.5%로 이보다 낮아 식

습관 형성에 중요한 시기인 영유아 단계에서부터 가정 또는

어린이집, 유치원에서 다양한 채소 반찬의 제공과 채소 섭취

에 대한 영양교육이 필요할 것으로 보인다. 절제요인과 규칙

요인에서는 남녀에 따른 유의적인 차이가 있는 항목은 없었

다. 실천요인의 항목에서는 남아가 여아에 비해 음식 섭취 시

잘 씹지 않는 것으로 나타났으며, 남녀 간에 유의한 차이를

보였다. 이는 초등학생 대상의 연구에서도 동일한 경향을 나

타냈다[3]. 본 연구의 영양표시 확인 항목의 남녀 평균 영양

지수 점수는 아주 낮은 38.2점으로 나타났다. 이는 농촌 초

등학생 대상의 결과인 39.7점[3]과 제주지역 초등학생의 결

과인 33.1점[4]과 많은 차이를 보이지 않았다. 2012 국민

건강영양조사에 의하면 초등학생의 영양표시 이용률은 남아

의 11.4%, 여아의 13.0%로 발표되었다[18]. 이는 미취학

아동뿐만 아니라 초등학생들도 전반적으로 영양표시 이용률

이 낮음을 의미한다. 실제 유아 교육기관이나 초등학교 저학

년 때부터 영양표시에 대한 영양교육은 받아서 영양 표시사

항에 대한 인식은 생겨났지만, 아직도 대다수가 영양 표시사

항을 확인하지 않고, 식품을 고른다고 판단되므로 지속적인

교육과 실천이 요구된다.

어린이 영양지수에 영향을 주는 요인을 조사해 본 다른 연

구들에서는 주로 인구통계학적, 경제적, 교육수준, 운동시간

등을 많이 조사하였으며 아버지와 어머니의 학력이 높을수

록, 어머니의 직업이 없을수록, 경제적 수준이 높을수록, 운

동시간이 길수록 어린이 영양지수가 높았다[4,5,26]. 그러

나 본 연구에서는 유아의 영양지수에 영향을 줄 것으로 생각

되는 다른 요인들 즉 영아기의 수유방법, 식사준비자, 부모

의 영양지식, 편식교정 방법 등에 주안점을 두어 분석해 보

았다. 영아기 수유 방법에 대한 조사에서 실천요인과 영양지

수 점수에서 모유수유군이 유의하게 높게 나타나 영아기 모

유 수유 방법에 따라 유아의 식사의 질과 식행동에 관련이 있

는 것으로 생각된다. 특히 모유 수유는 아기에 대한 관심과

사랑이 많고 시간적인 여유가 있는 어머니에게서 가능하기

때문에 아무래도 영양지수가 높을 것으로 추정된다. 또한 다

른 연구에서 수유 섭취 방법에 따른 비만 발생률을 조사 했

을 떄 모유수유 시 분유수유 및 혼합수유보다 영아기의 과체

중 및 비만의 확률이 적고 정상아 확률이 높게 보고되었다

[28].

식사를 준비하는 사람에 따른 영양지수 점수에 대한 결과

는 조부모가 준비하는 그룹의 점수가 가장 높게 나타났으며,

군별 유의한 차이가 있었다. 아버지가 식사를 준비하는 그룹

은 5명으로 가장 적은 비율을 보였고, 모든 요인의 점수에서

가장 낮게 나타났다. 본 연구의 조부모가 식사를 준비하는 그

룹이 조손가족과 대가족 중 어느 그룹인지 정확히 알 수 없

다. 따라서 추후 세분화된 가족형태에 따른 식사 준비자 조

사를 통한 식사의 질 및 식습관에 대한 비교 연구가 요구된다. 

편식 대처방법에서는 ‘강제로 먹인다’고 답한 응답이 가장

많았으며, 강제로 먹인다는 군의 모든 요인별 점수가 가장 높

게 나타났으나 강제적 방법은 식습관이 형성되는 유아시기

에 부정적 태도와 습관을 형성시킬 수 있다. 이는 부모의 편

식 지도가 쉽지 않음을 알 수 있으며 이에 효과적으로 대처

할 수 있도록 부모에 대한 자녀의 편식 교정 교육이 필요할

것으로 사료된다.

어머니의 영양지식과 식습관은 유아의 식습관에 영향을 미

치며, 어머니의 영양지식이 높고 식습관이 좋을수록 유아의

식습관도 좋은 것으로 보고되었다[23]. 부모의 영양지식 수

준에 따른 영양지수 요인별 점수 분석 시 절제요인에서 군별

로 유의한 차이(p<0.05)가 나타나 부모의 영양지식 수준이

높을수록 단 음식, 패스트푸드, 인스턴트 라면 등의 섭취에

더 적게 노출되고 있었다. 따라서 부모의 영양지식 수준이 높

을 때 자녀의 식습관 형성에 도움이 됨을 알 수 있다. 이는 어

린이 영양교육뿐 아니라 부모의 올바른 영양지식을 높이는

것이 자녀의 식사와 식행동에 긍정적인 영향을 미침을 의미

한다. 

어린이 성장지수와 비만 정도가 영양지수에 미치는 영향

을 조사하였다. 신체계측을 통한 소아·청소년 표준성장도

표{24]에 의한 대상자의 성별과 연령에 따른 신장 및 체중

의 백분위수에서 영양지수를 조사한 결과, 정상신장군이 저

신장군보다 다양요인의 점수가 유의적(p<,0.05)으로 높게

나왔다. 또한 고신장군이 저신장이나 정상신장군보다 규칙

요인의 점수가 유의적(p<0.05)으로 높게 나왔다. 또한 연령

에 따른 체중 백분위수에서 정상체중군이 저체중군보다 다

양요인의 점수가 유의적(p<0.05)으로 높았다. 성별과 연령

에 따른 체질량지수의 백분위수를 통해 저체중, 정상, 과체

중, 비만군으로 나누었을 때 군별 유의적인 차이는 아니나 비

만군이 영양지수가 가장 낮았다. 특히 유아 대상의 기존 연

구에서는 정상군에서 영양지수가 가장 높았고 비만군에 유

의적(p<0.05)으로 낮게 조사되었으며 절제요인과 식생활

실천요인과 관련된 식행동에 문제가 있음이 확인되었다[6].

따라서 소아에서부터 비만 어린이에 대한 철저한 관리와 영

양교육이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 특히 Kim[29]의

연구에서도 비만도와 편식 정도가 강한 상관관계가 있으며

저체중군도 편식정도가 심한 것으로 보고되었다. 

본 연구에서는 유아 자신이 직접 설문에 기입할 수 없어 부

모가 대신 작성하였고 따라서 어린이집이나 유치원에서의 식

사 내용에 대한 정확한 정보가 부족하여 제대로 반영되지 않
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을 수 있다. 또한 부모의 자녀에 대한 과대평가가 가능하여

유아의 실제 식행동과 차이가 있을 수 있다. 그러나 이러한

제한점에도 불구하고 4~6세 유아의 영양지수 점수가 6대

도시 초등학생 수준과 비슷하게 나와 부모의 도움 하에 어린

이 영양지수를 통한 유아의 식행동 평가가 가능하다고 사료

된다. 그러나 길거리 음식, 야식 섭취, 식품표시 확인 등 일

부 항목에서는 유아에게 적합하지 않는 항목에 대한 수정이

이루어지고 이에 대한 타당성을 검정하는 연구가 필요하다

고 생각된다. 

결론적으로 미취학 아동의 식생활은 수유방법, 식사준비

자, 편식교정 방법, 어머니의 영양지식 등에도 영향을 받기

때문에 이들의 식생활과 식행동 개선을 위해서는 어린이 자

신뿐만 아니라 부모, 더 나아가 보육기관의 교사 대상의 지

속적인 식생활 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 유아의 성장 발달과 어린이 영양지수를 통

하여 유아기 아동들의 식행동 및 영양상태를 평가하고, 영양

지수에 영향을 주는 여러 가지 요인들을 분석하고자 하였다.

또한 영양지수가 유아기 남녀 아동 간에 차이가 있는지를 비

교해 보고자 하였다. 노원구 어린이집 또는 유치원 유아를 대

상으로 설문조사와 체성분 분석을 실시하였으며 그 결과를

요약하면 아래와 같다.

1. 조사대상자는 남아 110명, 여아 135명(총 245명)이

었으며, 연령은 만4세 1명, 만5세 170명, 만6세 74명이었

다. 가족 형태는 핵가족이 75.1%였고, 아버지 연령은 40대

초반, 어머니 연령은 30대 후반이 가장 많았다. 아버지의 직

업은 종일제 근무가 80.4%, 어머니 직업은 전업주부가

41.2%로 가장 많았으며, 부모의 교육수준은 부모 모두 대졸

이상인 경우가 가장 많았다. 가정의 월수입은 400만원 이상

이 29.8%로 가장 높은 비율을 보였다. 기존 연구에 비해 노

원구 유아의 가족형태는 핵가족이 많았고, 어머니가 취업한

확률이 높았다.

2. 조사대상자의 평균 신장은 남아 114.15 cm, 여아

113.51 cm였고, 평균 체중은 남아 21.59 kg, 여아 21.15

kg으로 조사되었다. 나이를 보정한 키에서는 남아 19.92 cm/

yr, 여아 19.56 cm/yr로 남아가 유의적으로 크게 나타났

다. 평균 골격근량과 체지방률은 남녀 간의 유의한 차이가 있

었으며, 평균 골격근량은 남아가 여아보다 많고 체지방률은

여아가 남아보다 높게 나타났다. 체질량지수 백분위수에 따

른 조사 대상 유아의 비만율은 9.8%로 높았다. 

3. 조사 대상 어린이의 영양지수 점수는 남아 63.2점, 여

아 67.0점으로 여아가 유의적으로 높았으며, 특히 다양 및

실천요인에서 여아가 유의적으로 높게 나타났다. 특히 다양

한 반찬을 섭취하는 항목과 꼭꼭 씹어먹기 항목에서 여아가

남아에 비해 유의적으로 높게 나타났다. 균형, 다양, 절제, 규

칙, 실천의 5가지 요인 중 절제 및 규칙요인은 평균적으로 남

아가 여아에 비해 높은 점수를 보였으나, 남녀 간의 유의한

차이는 없었다. 

4. 영양지수 영향 요인 분석에서는 수유 방법에 따라 영양

지수 점수에 유의적인 차이가 있어 모유 수유군이 가장 높았

고, 분유 수유군이 가장 낮게 나타났다. 또한 편식지도방법,

부모의 영양지식 수준에 따라 영양지수 점수에 유의적인 차

이가 나타났다.

6. 성별과 연령에 따른 BMI 백분위수 등급으로 저체중, 정

상, 과체중, 비만군으로 나누었을 때 저체중군 2%, 정상군

73,9%, 과체중군 14.3% 비만군 9.8%로 나타났다. 체중 등

급에 따른 영양지수 및 각 요인별 점수는 통계적인 유의한 차

이는 나타나지 않았다. 

이러한 결과를 통해 유아에서 여아가 남아보다 식사의 질

이 높고, 올바른 식습관의 실천을 유추해 볼 수 있다. 또한 유

아의 식생활은 수유방법, 식사준비자, 편식교정 방법, 어머니

의 영양지식 등에 영향을 받기 때문에 유아들의 식생활 및 식

행동 개선을 위해서는 어린이 자신뿐만 아니라 부모, 더 나

아가 보육기관 보호자 등을 대상으로 지속적인 영양교육이

필요할 것으로 사료된다. 　
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