
서      론 

최근 우리사회가 발전함에 따라 국민의 건강과 영양 개선에 

대한 관심과 요구가 현저히 증가하고 있다. 이에 따라 국가차원

의 영양개선사업 뿐만 아니라, 지자체와 학교에서의 다양한 영

양 중재 프로그램 등이 개발되고 수행되고 있으며, 산업체에서

도 사회봉사 차원에서의 영양교육 사업을 수행하고 있다.1-3) 

한편, 이러한 영양 개선 사업의 활성화와 함께 각 사업의 효과

를 객관적으로 판단할 수 있는 도구의 필요성에 대한 관심도 높

아지고 있다.4)

개개인의 영양 상태나 영양 개선 사업의 효과를 판정할 때 24
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ABSTRACT

The objective of this study was to develop and evaluate the construct validity of a Nutrition Quotient (NQ) for chil-
dren. In a previous report (Kang, et al., 2012), the food behavior checklist for children’s NQ, consisting of 19 items, was 
grouped into a 5-factor structure according to the exploratory factor analysis: balance, diversity, moderation, regularity, 
and practice. In this study, the construct validity of the NQ was assessed using a confirmatory factor analysis. Elementa-
ry school students (n = 1,393) from six large cities completed the NQ test. Indicator tests suggested an adequate model fit 
(goodness of fit index = 0.9613; adjusted GFI = 0.95; standardized root mean square residual = 0.0464; chi-square test 
statistics of ＜ 0.001 p-value, 82.1), and item loadings were significant for all subscales (p ＜ 0.05). The standardized path 
coefficients were used as the weights of the items. The NQ and the 5 factor scores of the student were calculated by the 
obtained weights of the questionnaire items. Logistic regression was applied to find the significant factors in order to af-
fect a specific nutrient status. The receiver operation characteristic curve analyses were performed in order to find diag-
nostic cut-off points of the five factors. The food behavior checklist for children’s NQ would be a handy and suitable in-
strument for evaluating dietary behaviors of Korean children. (Korean J Nutr 2012; 45(4): 390 ~ 399) 
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시간 회상법과 식품섭취빈도 조사 등의 도구를 이용하는 것은 

매우 바람직한 방법이지만, 이 방법은 조사와 분석에 비용이 많

이 들 수 있고, 집단을 대상으로 할 때에는 적합하지 않으며, 훈

련받은 전문 인력이 필요하기 때문에 단시간에 영양 상태나 영

양 개선 사업의 효과를 판정을 하고자 할 때에는 보다 간단하

면서도 타당성이 인정된 도구를 사용하는 것이 필요하다.5)

미국의 경우 식사내용이 식품피라미드나 식생활지침의 내용

과 잘 부합하는 지를 조사하기 위하여 Dietary Quality Index 

(DQI)6,7)와 Healthy Eating Index (HEI)8,9) 등의 지표를 개발

하였는데, 이 지수들은 모두 개개인의 식생활의 질을 평가하

는 지표로 사용될 수 있다. 그러나 이들 지표의 정확한 점수 

계산을 위해서는 24시간 회상법에 의한 식품섭취량 조사가 선

행되어야 하므로 사용하기가 용이하지 않다는 단점이 있다. 한

편, 이에 대한 대안으로 여러 가지 타당도 검사를 거쳐서 22개 

문항 또는 16개 문항으로 구성된 식행동 체크리스트 (Food 

Behavior Checklist, FBC)10-12)가 개발되었는데, 이 지표는 사

용자에게 적용하기가 보다 수월한 것으로 평가되었다. 

어린이의 경우 주로 섭취하는 식품의 종류나 식습관이 성인

과 매우 다르므로, 어린이 식사의 질과 식습관을 반영한 식행

동 지수의 개발이 필요하다. 어린이 식생활의 질을 평가하기에 

타당한 지표 개발은 거의 이루어지지 않았으며, 성인에서 개발

된 식생활 지표를 변형해서 개발한 YHEI (Youth Health Eat-
ing Index)13,14)와 FBC-MC (Food Behavior Checklist Mod-
ified for Children)15) 그리고 KIDMED (Mediterranean Diet 

Quality Index in Children and Adolescents Index)16) 등이 

개발된 정도이다. 우리나라의 경우 어린이의 에너지 과잉섭취

위험17)이나 미량 영양소 섭취부족 위험18) 등의 특정 영양소의 

과부족을 진단하기 위한 식습관 평가표가 개발된 사례는 있

지만, 어린이의 전반적인 식생활의 질을 평가하는 식행동 체

크리스트를 개발한 사례는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구진

은 전보19)에서 우리나라 어린이의 식사의 질과 식행동을 종

합적으로 측정할 수 있는 영양 지수 (NQ, Nutrition Quotient) 

개발을 위한 어린이 식행동 평가 항목 (Food behavior check-
list)을 수렴타당도 (Convergent validity) 분석을 통해 선정

하고 탐색적 요인분석 (Exploratory factor analysis)을 통해 

이 평가 항목들이 5개의 요인 (균형, 다양, 절제, 규칙, 실천)

으로 분류됨을 보고한 바 있다.

본 연구는 전보에서 개발한 어린이 식행동 평가 항목의 구성 

타당도를 확인적 요인 분석 (Confirmatory factor analysis)기

법인 구조방정식 모형 (LISREL)을 이용해 분석하고, LISREL 

분석에서 추정된 경로계수를 가중치로 적용하여 어린이의 전

반적인 식생활을 한 번에 평가할 수 있는 NQ (영양지수, Nu-
trition Quotient) 모형을 산출하는데 그 목적이 있다.

 

연 구 방 법

식행동 평가항목과 식사섭취실태의 병행조사 (1차 조사)

NQ 등급별 영양소 섭취실태를 비교하고, NQ 요인별 판정 

기준값을 산정하기 위해서 초등학교 어린이 341명을 대상으로 

식행동 평가항목과 식사섭취실태 조사를 병행하였다. 조사 대

상자와 조사 내용은 전보19)에서 자세히 서술하였다. 간단히 요

약하면, 서울 강동구의 1개 초등학교 5, 6학년 학생 341명 (남

자 185명, 여자 156명)을 대상으로 2011년 7월에 어린이 식행동 

평가항목과 식사섭취 실태를 동시에 조사하였다. 식사섭취 실

태조사는 식사기록법으로 조사하였고, 한국영양학회의 Can-
pro 3.0을 활용하여 영양소 섭취 실태를 분석하였다. 전체적인 

식사의 질을 평가하기 위해 조사 대상자의 MAR (Mean Ade-
quacy Ratio)을 분석하였다.20) MAR 분석에 활용된 영양소

는 어린이에게 매우 필요하면서도 부족하기 쉬운 단백질, 칼슘, 

철, 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 C, 엽산 및 아연이었다.

전국규모 식행동 평가항목조사 (2차 조사)

NQ 평가항목의 구성 타당도 조사와 전국 규모 NQ 점수의 

산출을 위하여 전보19)에서 서술한 바와 같이 전국규모의 어린

이 식행동 평가항목조사를 수행하였다. 조사대상자는 전국 6

개 광역시 (서울, 부산, 광주, 대구, 대전, 인천)에서 사회경제

적 수준이 서로 다른 초등학교 2개교씩을 선정하였으며 5, 6

학년 각 학년 당 2개 반을 대상으로 식행동 평가항목조사를 

수행하였다. 전체 대상자 수는 1,393명이었으며 남자 747명 

(53.6%), 여자 646명 (46.4%)이었다. 조사시기는 2011년 10~11

월이었다. 

확증적 요인분석을 통한 구성타당도 검증 

어린이 NQ 산정을 위해 전보19)에서 도출된 5개의 요인과 하

위 19개의 설문조사 항목의 구성타당도 검증을 위하여 2차 전

국조사 자료를 활용하여 확증적 요인분석인 LISREL (구조방정

식 모형) 분석을 실시하였다.21-23) 구성타당도는 모형의 적합성 검

정인 χ2-검정과 경로계수의 유의성 검증인 t-검정으로 검증하

였다. 구조방정식 모형의 경로계수들은 최대우도 추정방법 

(Maximum likelihood estimation)에 의해 추정하였고, 이를 

NQ 점수 산정을 위한 각 변인의 가중치로 사용하였다. SAS 

version 9.2의 CALIS procedure를 적용하여 LISREL 실증분

석을 수행하였다. 

NQ 점수 산출과 NQ 등급화

1차와 2차 조사의 NQ 점수는 19개의 각 평가항목 점수 (전

보의 Likert scale 중 가장 바람직한 답가지를 100점, 가장 바
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람직하지 않은 답가지를 0점으로 하여 0~100점으로 전환한 것)

에 개별 NQ 경로계수 가중치 (Table 1의 item weight within 

NQ)를 곱한 후 합산하여 100점 만점의 NQ점수를 계산하였

다. 각 요인별 점수의 경우에도 각 요인별 평가 항목 점수에 개

별 요인내 경로계수 가중치 (Table 1의 rounded weight within 

a factor)를 곱한 후 합산하여 100점 만점으로 환산한 요인별 

점수를 계산하였다. 

어린이 NQ 점수의 등급화를 위하여 2차 전국조사의 NQ 점

수 분포가 정규분포를 따르는지 확률분포함수 추정을 통하여 

확인하고, 추정된 누적확률분포함수의 백분위 값을 기준으로 

최상위 (NQ 백분위수 ≥ 90), 상위 (75 ≤ NQ 백분위수 ＜ 

90), 중앙 (25 ≤ NQ 백분위수 ＜ 75), 하위 (10 ≤ NQ 백분위

수 ＜ 25), 최하위 (NQ 백분위수 ＜ 10)의 5개 등급으로 NQ 등

급을 나누었다.

요인별 점수와 영양소 섭취실태와의 관련성분석 및 

판정기준값

NQ의 5가지 요인점수별 영양상태의 평가를 위해 1차 조사자

료를 활용하여 각 요인별 점수와 에너지필요추정량에 대한 섭

취 비율 (% EER), 평균 영양소 적정섭취비 (MAR), 그리고, 단백

질, 칼슘, 철, 칼륨, 엽산, 아연, 비타민 A, 비타민 C의 권장섭취

량 또는 충분섭취량에 대한 섭취비율과의 관련성을 분석하였

다.24) 에너지 섭취량의 경우 필요추정량 대비 125%, MAR의 

경우 0.75, 그리고 다른 영양소들은 권장 또는 충분 섭취량의 

75% 섭취를 기준으로 구분하여 이진형 종속변수로 활용하고, 

설명변수로는 각 요인별 점수를 사용하여 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 

각 요인점수의 영양소에 대한 판정 기준값을 산정하기 위하

여 로지스틱 회귀분석 결과 회귀계수가 유의적인 영양소 종속

Table 1. Path coefficients of LISREL analysis from the 2nd survey and weight assignment of NQ checklist items

Factor
Factor weight within NQ

Checklist items
Item weight within a factor Item weight 

within NQ2)

Path coefficient1) Rounded weight Path coefficient1) Rounded weight

Balance 0.24** 0.25 Legume 0.28** 0.30 0.0750

Fruit 0.26** 0.25 0.0625

White milk 0.18** 0.15 0.0375

Egg 0.15** 0.15 0.0375

Cooked rice with whole grain 0.13* 0.15 0.0375

Sum of the balance factor 1.00 1.00 0.2500

Diversity 0.21** 0.20 Diverse side dishes 0.37** 0.40 0.0800

Vegetables 0.33** 0.30 0.0600

Kimchi 0.31** 0.30 0.0600

Sum of the diversity factor 1.00 1.00 0.2000

Moderation 0.08* 0.10 Fast food 0.24** 0.25 0.0250

Ramyeon 0.20** 0.20 0.0200

Late-night snack 0.19** 0.20 0.0200

Street food 0.18** 0.20 0.0200

Sweet food 0.18** 0.15 0.0150

Sum of the moderation factor 1.00 1.00 0.1000

Regularity 0.21** 0.20 Meal Regularity 0.46** 0.45 0.0900

Eating breakfast 0.30** 0.30 0.0600
TV watching & computer 
game 0.24** 0.25 0.0500

Sum of the regularity factor 1.00 1.00 0.2000

Practice 0.26* 0.25 Checking nutrition labeling 0.34* 0.33 0.0833

Chewing well 0.34* 0.33 0.0833

Washing hands before meal 0.32* 0.33 0.0833

Sum of the practice factor 1.00 1.00 0.2500

Total 1.00 1.00 1.0000

1) LISREL result: χ2 = 82.06, p = 1.0, GFI = 0.96, AGFI = 0.95, SRMR = 0.046,   2) Item weight within NQ = rounded factor weight within 
NQ × rounded item weight within a factor
*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01
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변수들은 ROC curve25)를 분석하여 이를 판정 기준값 추정에 

활용하였다. ROC curve 분석에서 민감도 (해당 종속변수 영양

소의 ‘기준량 섭취에 미치지 못하는’ 대상자를 ‘영양 불량’이라고 

판별하는 확률)와 특이도 (해당 종속변수 영양소의 ‘기준량 섭취를 

충족하는’ 대상자를 ‘영양 양호’로 판별하는 확률)를 분석하였고, 

민감도 70%를 기준으로 판정 기준값 (진단 점수)을 정하였다. 

결      과 

NQ 모형의 구성타당도 분석과 평가항목의 가중치 부여 

전보19)에서 선정된 NQ 모형의 타당성 평가를 위해 본 연구

에서는 구조방정식을 활용한 LISREL 분석을 수행하였으며, 

그 결과는 Table 1에 나타나 있다. 2차 전국조사 결과를 활용하

여 LISREL 분석을 한 결과 Goodness of Fit Index (GFI) = 

0.96, Adjusted GFI (AGFI) = 0.95, Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR) = 0.046, Chi-Square value = 82.06, 
Chi-Square DF = 147, Probability of Chi-Square = 1로 나
타나서, 5개의 잠재변인과 19개의 측정변인으로 구성된 어린이 

NQ 모형의 구성타당도는 매우 높은 것으로 판정되었다. 설문

조사 항목과 각 요인별로 추정된 표준화 경로계수 값 (path 

coefficient)들은 통계적으로 모두 유의한 것으로 나타났다. 

표준화 경로계수에서 산출된 가중치를 어림수 조정한 (rounded) 

요인별 가중치는 균형 요인 0.25, 다양 요인 0.20, 절제 요인 

0.10, 규칙 요인 0.20, 실천 요인 0.25이었고, NQ의 19개 평가

항목별 최종 가중치는 각각 0.015에서 0.09의 범위로 다양하게 

나타났다. 요인별로 영향을 크게 미치는 평가항목을 순서대로 

살펴보면, 균형 요인의 경우 콩제품섭취 ＞ 과일 섭취 ＞ 우유, 

달걀, 잡곡밥의 순 이었고, 다양 요인의 경우 반찬 골고루 먹기 

＞ 채소 반찬과 김치 섭취의 순으로 영향을 미치고 있었다. 절

제 요인의 경우는 패스트푸드 섭취 ＞ 라면 섭취, 야식, 길거리 

음식 ＞ 단 음식 섭취의 순으로, 규칙 요인의 경우는 정해진 시

간에 식사하기 ＞ 아침 식사하기 ＞ TV와 컴퓨터 게임 시간의 

순으로 영향을 미쳤다. 실천 요인의 경우에는 영양표시를 확인하

는 것, 음식 꼭꼭 씹어 먹기, 손 씻기가 각각 비슷한 정도로 영향

을 미쳤다. 

1차와 2차 조사의 NQ와 요인별 점수 

NQ평가 항목의 가중치를 적용하여 2차 조사 (n = 1,393)의 

NQ 점수와 요인별 점수를 산출한 결과는 Table 2에 제시하였

다. 전국 어린이의 NQ 평균 점수는 64.4점 이었고, 남자 64.6점, 

여자 64.2점으로 성별에 따라 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

요인별로는 균형 요인 56.9점, 다양 요인 75.7점, 절제 요인 72.5

점, 규칙 요인 64.2점, 실천 요인 59.6점으로 균형 요인의 점수가 

가장 낮았고, 다양 요인의 점수가 가장 높았으며, 성별에 따른 

차이는 보이지 않았다. 성별에 따라 NQ와 요인 점수에 차이

가 없어서 이후의 자료는 성별을 나누지 않고 수행하였다. 

1차 조사 (n = 341)와 2차 조사 (n = 1,393)의 NQ 점수 분포

와 각 요인별 점수의 분포를 비교한 그림은 Fig. 1에 나타나 있다. 

1차 조사의 NQ 점수 평균치는 65.3점이고, 요인별 점수는 균형 

55.7점, 다양 79.5점, 절제 74.6점, 규칙 61.7점, 실천 62.3점으로 

2차 조사의 NQ와 요인별 점수의 평균치 (Table 2)와 통계적으

로 차이가 유의하지 않았다 (t-검정, 유의수준 5%). 따라서, 이후

에 학생들의 영양소 섭취실태 자료의 활용이 필요한 경우에는 

영양소 섭취실태 자료가 있는 1차 조사 결과 자료를 활용하였다.

2차 조사의 NQ 점수와 각 개별 요인들 사이에 어떤 상관성

을 보이는지의 상관성을 분석한 결과는 Table 3에 나타나 있다. 

5개의 요인 모두 NQ 점수와 유의한 양의 상관성을 보여서(p 

＜ 0.001), 각 요인 점수의 증가는 모두 NQ 점수의 증가를 가

져오는 바람직한 방향으로 나타났다. 가장 높은 상관성을 보인 

요인은 실천 요인으로 0.724의 상관계수를, 가장 낮은 상관성을 

보인 요인은 절제 요인으로 0.321의 상관계수를 보였다.

전국 어린이 NQ 점수 분포도와 NQ 등급화

전국 어린이 NQ 점수의 분포 (2차 조사)는 Fig. 2에 나타나 

있다. 전국 어린이 NQ 점수는 좌우 대칭의 정규분포를 보였으

며, NQ의 중앙값은 65.0점, 최소값은 18.4점, 최대값은 97.8점

이었다. 약 50% 정도의 학생들은 NQ점수가 55~75점 사이에 

분포되어 있었다. 어린이 NQ의 분포함수는 커널 방법에 의

해 추정하였으며 (Fig. 2. 점선 분포함수), 이는 정규분포함수 (Fig. 

Table 2. NQ score of the elementary school students from the 2nd survey

Factor Range1) Total (n = 1,393) Boy (n = 747) Girl (n = 646)

Balance 0-100 56.9 ± 18.52) 57.8 ± 18.6 55.9 ± 18.3NS3) 
Diversity 0-100 75.7 ± 21.3 75.4 ± 21.6 76.0 ± 20.9NS 
Moderation 0-100 72.5 ± 17.3 72.4 ± 17.5 72.6 ± 17.0NS 
Regularity 0-100 64.2 ± 22.4 64.7 ± 22.0 63.7 ± 22.9NS 
Practice 0-100 59.6 ± 19.9 59.3 ± 20.4 60.0 ± 19.4NS 
NQ 0-100 64.4 ± 13.3 64.6 ± 13.3 64.2 ± 13.3NS 

1) factor score = sum of [checklist item score (0-100) × rounded item weight within a factor], NQ score = sum of [checklist item 
score (0-100) × item weight within NQ]   2) Mean ± SD   3) NS: not significant between boys and girls by the t-test
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2. 실선 분포함수)와 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 따라서, 

NQ 분포함수는 정규분포로 추정하여 활용하였다. 

전국 어린이 조사의 NQ 점수가 정규 분포를 보이므로 이 백

분위 값을 활용하여 어린이의 NQ점수를 5등급으로 분류하였

다 (Table 4). NQ 점수의 백분위수가 90 분위수 이상인 경

우 ‘최상위’, 75~90 분위수 사이인 경우 ‘상위’, 25~75 분위수 사

이인 경우 ‘중위‘, 10~25 분위수 사이인 경우 ‘하위’, ’10 분위수 

미만인 경우 ‘최하위’로 분류하였고, 각 등급에 해당하는 점수

의 범위는 Table 4에 제시하였다.

NQ 등급별 영양소 섭취실태

1차 조사 자료를 활용하여 NQ 등급에 따른 영양소 섭취실

태를 비교한 결과는 Fig. 3에 나타나 있다. NQ 등급에 따라 

한국인 영양섭취기준에 대한 영양소의 섭취 비율에 유의적인 

Fig. 1. Comparison of the distribution of NQ and factor scores by quartile between 1st and 2nd student survey.
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Table 3. Correlation coefficient between NQ and each factor score 

Balance Diversity Moderation Regularity Practice

Correlation coefficient 0.6970 0.6850 0.3210 0.6720 0.7240
p-value ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001 ＜.0001
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차이가 나는 영양소는 칼슘, 인, 칼륨 및 비타민 C로 나타났다. 

칼슘의 경우 최상위 등급은 권장섭취량의 81.1%를 섭취하고 

있었으나, 중위 등급은 67.3%, 하위 등급은 62.6%, 최하위 등

급은 57.2%로 등급이 낮아짐에 따라 칼슘의 섭취 비율이 현저

히 감소하였다. 인의 경우 최상위와 상위 등급은 권장섭취량의 

각각 98%, 97.9%로 95% 이상 섭취하고 있었으나, 중위, 하위 

및 최하위 등급은 90% 미만을 섭취하고 있었다. 비타민 C의 

경우 최상위 등급은 권장섭취량의 82.9%를 섭취하고 있었으

나, 중위, 하위, 최하위 등급은 70% 이하를 섭취하고 있었고, 

특히 하위 등급은 권장섭취량의 56.8%만을 섭취해서 최상위 

등급에 비해 유의적으로 낮게 섭취하고 있었다. 충분섭취량이 

제시되어있는 칼륨도 최상위 등급이 중위 이하의 등급에 비해 

섭취비율이 유의적으로 높았다. 따라서 NQ 등급이 최상위일 

경우 하위나 최하위 등급에 비해 영양소 섭취상태가 양호하고, 

특히 성장기 어린이에게 부족하기 쉬운 칼슘, 칼륨 및 비타민 

C의 섭취 비율이 유의적으로 높았다.

NQ 요인별 점수와 영양소 섭취 실태와의 관련성

NQ 및 각 요인별 점수가 어린이에게 중요한 영양소들의 섭

취실태에 유의한 영향을 미치는지 살펴보기 위하여 로지스틱 

회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 Table 5와 같다. 에너지

의 경우는 에너지필요추정량의 125% 섭취를 기준으로 하고, 

MAR (Mean Adequacy Ratio)은 0.75를 기준으로 그리고, 비

타민 C와 다른 영양소들은 권장섭취량 또는 충분섭취량의 

75% 섭취를 기준으로 두 군으로 분류하여 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. MAR의 계산에 포함한 영양소는 단백질, 칼슘, 

철, 비타민 A, 비타민 B2, 비타민 C, 엽산, 그리고 아연이었다.

로지스틱 회귀분석 결과 균형 요인은 MAR, 칼슘, 식이섬유, 

철, 칼륨, 아연, 비타민 C와 양의 상관성을 보이고, 에너지와는 

음의 관련성을 보였다. 다양 요인과 실천 요인은 비타민 C와 양

Table 4. NQ score range by the 5 grade criterion

Grade
(percentile)

Grade criterion
Highest

(90 ≤-100 )
High

(75 ≤-＜ 90)

Medium
(25 ≤-＜ 75)

Low
(10 ≤-＜ 25)

Lowest
(0 ≤-＜ 10)

NQ score 80.9-100.0 73.8-80.9 56.5-73.7 47.6-56.4 0-47.5

High grade Highest grade

Lowest grade Low grade Medium grade
(%)
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Fig. 3. Percentage of nutrient intake to recommended nutrient intake or adequate intake from the 1st survey   1) Lowest grade: NQ 
percentile ＜ 10, Low grade: 10 ≤ NQ percentile ＜ 25, Medium grade: 25 ≤ NQ percentile ＜ 75, High grade: 75 ≤ NQ percentile ＜ 90, 
Highest grade: NQ percentile ≥ 90   2) Different alphabets are significantly different by Duncan's multiple test (p ＜ 0.05).

Fig. 2. Distribution of the NQ score of the elementary school stu-
dents (n = 1,393) from the 2nd survey.

NQ score

15

10

5

0
20                   40                   60                  80                 100

Pe
rc

en
t

Normal

Kernel



396 / 어린이 영양지수 모형의 타당도 평가

의 관련성을 보였고, 절제 요인은 에너지와 양의 상관성을 보여

서 에너지 섭취가 적을 때 절제 점수가 증가하는 것으로 나타

났다. 규칙 요인은 MAR, 칼슘, 철, 칼륨, 아연, 비타민 A와 그

리고 NQ 점수는 MAR, 칼슘, 칼륨, 비타민 C와 양의 상관성

을 보였다. 

요인별 판정 기준값 (진단 점수)

로지스틱 회귀분석 결과에서 유의한 결과를 보인 종속변수 

영양소 요인의 경우 ROC curve 분석을 수행하여 각 요인별 진

단 기준 점수 산출에 사용하였다. 본 연구의 ROC 분석에서는 

영양소 섭취가 불량한 어린이를 영양 불량으로 진단할 확률이 

적어도 70% 보장되는 값을 기준 값으로 하기 위하여 민감도가 

70% 이상인 값 중 가장 작은 값을 각 요인 점수의 판정 기준값

으로 하였고, 분석 결과는 Table 6과 같다. 

균형과 규칙 요인의 경우 로지스틱 회귀 분석에서 여러 가지 

영양소와 상관성을 보였는데, 평균 영양소 섭취 적정도 (MAR)

가 이들 여러 영양소의 섭취 적정도를 대표할 수 있으므로, MAR

의 진단 점수를 사용하였다. 절제요인의 경우 에너지 과잉을 평

가하는 진단 점수를 절제 요인의 기준값으로 사용하였다. 다양

과 실천 요인의 경우 영양소 섭취 실태에서는 비타민 C만 상관

성을 보이는 것으로 나타나서 비타민 C의 상태를 판정하는 진

단점수를 제시하였다. ROC분석 결과 MAR을 기준으로 한 균

형과 규칙 요인의 판정 기준값은 각각 57점과 69점, 에너지 과

잉을 기준으로 한 절제요인의 판정기준값은 66점, 비타민 C의 

충분 섭취를 기준으로 한 다양과 실천 요인의 판정기준값은 각

각 87점과 67점이었다. 

NQ 계산과 활용 방법

어린이를 위한 식행동 체크리스트로 설문조사를 수행한 후 

본 연구의 NQ 모형에서 제시한 가중치를 대입하면, NQ 점수

와 요인 점수를 각각 계산할 수 있다. 균형 요인 점수 계산을 예

로 들면, 균형 요인의 5개 항목이 Likert scale에서 모두 최고점

을 받은 경우 각 문항 점수를 100점으로 환산하고, 여기에 각 

문항의 요인내 경로계수 가중치 (Table 1의 rounded weight 

within a factor)를 곱하여 합산하면 (100 × 0.3) + (100 × 

0.25) + (100 × 0.15) + (100 × 0.15) + (100 × 0.15) = 100점

으로 계산된다. 참고로 식행동 체크리스트의 Likert scale 점수

를 0~100점으로 전환시, 1~5점 scale은 각각 0, 25, 50, 75, 

100점으로 전환하고, 1~4점 scale은 각각 0, 100/3, 200/3, 100

점으로 환산한다. NQ 점수는 전국 어린이 조사 결과로부터 나

온 NQ 등급표 (Table 3)를 이용하면 개별 어린이가 속한 NQ 

점수의 위치를 등급을 통해 파악할 수 있고, 요인 점수는 요인

별 기준점수 (Table 6)를 활용하면 각 요인별로 관련된 영양소

의 섭취실태를 평가할 수 있다. 

고      찰

어린이는 미래 우리 사회의 주인공으로 이들의 식사의 질과 

Table 6. Diagnostic statistics by cut-off point of the 5 factors 

Factor Nutrient with sig. regression coefficient Cut-off point Sensitivity Specificity

Balance MAR1) 57 0.7090 0.4928
Diversity Vitamin C 87 0.7306 0.3438
Moderation Energy 66 0.7368 0.1739
Regularity MAR 69 0.7463 0.3961
Practice Vitamin C 67 0.7020 0.3646

1) MAR: mean adequacy ratio of protein, calcium, iron, vitamin A, vitamin B2, vitamin C, folate and zinc

Table 5. Regression coefficients from logistic regression of the 1st survey

Balance Diversity Moderation Regularity Practice NQ

Energy1)
-0.0278* 0.0102 0.0263* -0.0002 0.0027 0.0085

Calcium2) 0.0239** 0.0070 0.0059 0.0167** 0.0095 0.0300**
Fiber2) 0.0127* 0.0043 0.0009 0.0052 0.0004 0.0120
Iron2) 0.0151** 0.0016 -0.0011 0.0111** 0.0012 0.0143
Potassium2) 0.0254*** 0.0058 -0.0008 0.0137* 0.0107 0.0315**
Zinc2) 0.0233** -0.0049 -0.0122 0.0113* 0.0023 0.0179
Vitamin A2) 0.0126 0.0069 -0.0012 0.0106* -0.0005 0.0119
Vitamin C2) 0.0229*** 0.0186** 0.0102 0.0088 0.0136** 0.0333***
MAR3) 0.0273*** 0.0062 0.0025 0.0188*** 0.0066 0.0295***

1) ≤ 125% of energy intake = 0, ＞ 125% of energy intake = 1   2) ≥ 75% of RNI or AI of a nutrient = 0, ＜ 75% of RNI or AI = 1   3) MAR 
(mean adequacy ratio): ≥ 0.75 of MAR = 0, ＜ 0.75 of MAR = 1 
*: p ＜0.1, **: p ＜0.05, ***: p ＜0.01
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영양 상태를 꾸준히 모니터링하고, 개선 방향을 제시하는 것은 

앞으로 우리 사회의 건강과 안녕을 위해 매우 중요한 일이다. 

어린이의 식행동을 올바르게 평가하기 위한 도구로 직접적인 

식사 섭취실태 조사보다 이용하기가 수월한 어린이 식행동 조

사 방법을 모색하고자 하는 시도들이 국내외에서 진행되었는

데, 이 경우 조사 도구의 목적에 따라 어린이의 전체적인 식사

의 질을 평가할 수도 있고, 관심이 있는 특정 식행동에만 초점

을 두는 조사 도구를 개발할 수도 있다. 미국의 YHEI (Youth 

Health Eating Index)13,14)와 FBC-MC (Food Behavior Check-
list Modified for Children),15) 독일의 HuSKY (Healthy Nu-
trition Score for Kids and Youth),26) 스페인의 KIDMED (Med-
iterranean Diet Quality Index for children and adolescents),16) 

영국의 AFHC (Adolescent Food Habits Checklist)27) 등은 

개개인의 전반적인 식생활의 질을 평가하는 도구로 개발되었

고, 특정 식행동에 초점을 둔 평가 도구로는 심장질환 예방을 

위한 미국의 CATCH (Child and Adolescent Trial for Cardio-
vascular Health),28) 에너지 과잉섭취17) 또는 미량 영양소 섭취 

부족 위험18)을 파악하기 위한 우리나라의 간이식습관평가표 

등이 있다.

본 연구에서는 우리나라 어린이의 전반적인 식생활 실태를 평

가하기 위한 목적으로 전보19)에서 개발한 어린이 식행동 평가항

목 (Food behavior checklist)에 구조방정식 모형에서 산출된 

요인별, 항목별 가중치를 반영한 영양지수 (NQ) 모형을 개발하

였다. 본 연구에서 개발한 어린이 NQ는 짧은 시간에 어린이의 

전반적인 식사의 질을 평가하고자 하거나 여러 가지 영양중재 

프로그램의 효과를 판정하고자 할 때, 또 구체적으로 영양 개

선이 필요한 부분을 파악하고 이에 따르는 맞춤형 영양 상담을 

하고자 할 때에 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

식사 지표 (Dietary index)는 식사를 총체적으로 파악하는 

하나의 도구로 사용될 수 있다.29,30) 식사지표를 이용하면 점

수가 부여되는데, 이 점수는 식이의 질을 반영하는 점수이므로 

사용하는 사람들이 보다 쉽게 식생활 상태를 해석하고 활용할 

수 있다는 것이 큰 장점이다. 어린이를 위한 식사 지표들은 식

사의 질을 평가하거나, 식습관과 식태도나 신념을 판정하거나 

또는 식사와 관련된 질병과의 관계를 살펴본 경우로 구분될 수 

있는데, 대부분의 연구가 타당도와 신뢰도의 평가 없이 묘사적

인 연구에 머무른다는 문제점이 지적된 바 있다.4)

개발된 식행동 조사 도구들이 보다 객관적으로 인정을 받

기 위해서는 타당도와 신뢰도 평가를 거치는 것이 필요하다. 

Townsend 등11)은 간단한 식사 평가도구인 Food Behvior 

Checklist (FBC)를 개발하는 과정에서 영양섭취실태와의 상

관성을 살펴 본 수렴타당도 (Convergent validity)와 혈액 지

표와의 상관성을 살펴 본 준거타당도 (Criterion validity) 분

석을 수행하였다. FBC는 22개의 문항으로 구성되어있는데, 

과일 채소 섭취, 우유 섭취, 지방과 콜레스테롤 섭취, 식품 표

시 확인 같은 건강한 식행동, 당함유 음료 소비, 그리고 식품

불안정성 등의 항목을 포함하고 있다. 한편, Branscum 등15)은 

어린이에게 적용할 수 있는 FBC의 개발을 위해 FBC에서 어

린이에게 적합한 문항들을 채택한 후 구조방정식 분석을 이

용해서 구성 타당도 (Construct validity) 를 평가하였다. 그 결

과 어린이를 위한 FBC (FBC-MC)는 과일과 채소 요인 (7문항), 

우유 요인 (2문항), 그리고 건강한 식행동 요인 (2문항)의 3변

인으로 분류되었고, 개별 측정 문항이 적절하게 잠재변인을 

설명하는 것으로 확인하였다. 한편, FBC-MC 경우 앞으로 어

린이의 간식섭취에 관한 문항이 추가될 필요가 있고, 문항에 

대한 응답 부분을 네, 아니오의 이분선택보다 사지선다나 오

지선다 형으로 바꾸는 것이 어린이에게 더 적합하다는 지적이 

있었다.15)

구조방정식 모형 분석은 회귀분석과 요인분석을 결합하여 

잠재 변인과 측정 변인의 상호 구조 관계를 동시에 분석하는 

다변량 분석기법이다.22) 구조방정식 모형의 적합성은 χ2-검정의 

유의 확률이 1에 가까울수록 적합하다고 판정하고, GIF (Good-
ness of Fit)과 AGIF (Adjusted GFI)가 각각 0.9 이상이고, 

SRMR이 0.05 이하인 경우 모형의 적합도가 높은 것으로 판단

한다. 구조방정식에서 산출되는 경로계수는 종속변수에 대한 

설명 변수의 영향력 크기이므로, 표준화 경로계수를 추정하여 

이를 가중치로 사용할 수 있다는 것이 큰 장점이다. 우리나라

에서 식생활과 관련된 설문조사 개발 시에 구성타당도의 평가

를 통해 설문지의 타당도를 검증하는 것은 아직 매우 초기 단

계이며, 현재까지는 어린이 식생활 안전지수의 평가 지표 중 

어린이 식생활 인지실천수준의 평가를 위한 설문 조사의 타당

도 분석에서 활용한 정도이다.31)

본 연구에서 개발된 어린이 NQ 모형은 탐색적 요인분석 결

과19) 균형, 다양, 절제, 규칙, 실천의 5가지 잠재 요인으로 구성

되는 것으로 나타났는데, 구성 타당도 분석 결과 이들 요인 중 

균형과 실천 요인이 영양지수에 미치는 비중이 가장 커서 각각 

25%를 차지하고, 다양과 규칙 요인이 각각 20%씩 영양지수에 

영향을 미치며, 절제 요인은 10%로 상대적으로 적게 영양지수

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 잠재요인들의 영

향력 차이는 NQ 점수를 산정할 때도 반영되어서, 본 연구에서 

개발된 NQ 점수는 각 평가항목의 일원화된 가중치가 아니라, 

잠재 요인 (Latent variable)의 영향력도 반영된 보다 정교한 점

수라는 장점을 가지고 있다. NQ 모형의 또 다른 장점은 단일 식

행동 조사지 내에 세분화된 5가지 식행동 요인을 함유하고 있

으며, 이들 요인들의 개별 점수 계산이 각각 가능하다는 점이

다. 따라서 어린이 NQ 조사를 통해 식사섭취실태와 식행동에 
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대한 전반적인 점수 계산과 함께, 식생활의 어떤 요인들이 양호

하고, 어떤 요인들이 앞으로 개선되어야 하는 지에 대한 평가와 

제안도 가능하다고 하겠다.

본 연구에서는 어린이 NQ의 평가결과를 6대 광역시의 5, 6

학년 어린이 조사에서 산출된 결과 자료를 토대로 해서 등급

으로 표기, 제공하도록 제안함으로써 어린이들이 자신의 식행

동 수준의 위치를 쉽게 파악하는 것이 가능하도록 하였다. 앞

으로 전국의 보다 많은 어린이의 NQ 조사 자료가 확보되면 

이를 반영해 NQ 등급에 따른 점수 기준을 조정하는 것이 필

요하다고 하겠다. 이에 더불어 NQ 검사를 하고 나서 산출된 

NQ 등급과 각 요인별 점수를 어린이들이 보다 쉽게 이해할 수 

있도록 어린이를 위한 NQ 평가결과지를 개발하는 것도 필요하

겠다. 어린이의 눈높이에 맞도록 쉽게 개발된 평가 결과지는 개

인의 행동수정을 용이하게 할 뿐 아니라 현장에서 영양교육의 

도구로도 사용될 수 있을 것이다. 

요약 및 결론

본 연구는 어린이 식사의 질과 식행동을 종합적으로 평가하

고자 선정된 식행동 평가항목 설문지의 구성 타당도를 평가하

고, 잠재 요인과 평가 항목에 대한 가중치를 부여하여 우리나

라 최초의 어린이 영양지수 (NQ, Nutrition Quotient)를 개발

하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 균형, 다양, 절제, 규칙, 실천의 5개 요인과 19개의 평가항

목으로 구성된 어린이 식행동 체크리스트의 구성 타당도를 LIS-
REL 분석으로 평가한 결과 각 요인별 평가항목의 구성은 매

우 적절한 것으로 평가되었다 (GFI = 0.96, Adjusted GFI = 0.95, 

SSRMR = 0.046, χ2 = 82.06, probability = 1). 표준화 경로 

계수를 활용한 NQ 모형의 요인별 가중치는 균형 0.25, 다양 

0.20, 절제 0.10, 규칙 0.20, 실천 0.25로 나타났다. 

2) 전국 6대 광역시 어린이 (n = 1,393명)의 NQ 점수는 평균 

64.4점 (중앙값: 64.97점, 최소값: 18.43점, 최대값: 97.83점) 이

었고, 남자 64.6점, 여자 64.2점으로 NQ 점수는 성별에 따른 유

의적인 차이를 보이지 않았다. 전국 어린이의 NQ 점수의 분포

는 좌우 대칭의 정규분포를 보였으며, NQ 점수와 5개 요인들

은 모두 유의적으로 양의 상관성을 보였다. 6대 광역시 어린이

의 조사 결과로부터 추정된 NQ 점수의 백분위 값을 활용하

여 어린이의 NQ점수를 최상위 (NQ 백분위수 ≥ 90), 상위 

(75 ≤ NQ 백분위수 ＜ 90), 중위 (25 ≤ NQ 백분위수 ＜ 75), 

하위 (10 ≤ NQ 백분위수 ＜ 25), 최하위 (NQ 백분위수 ＜ 10)

의 5등급으로 분류하였다.

3) 1차 (식사섭취 및 식행동)조사 결과에 NQ 등급을 적용시

켜 영양섭취상태를 살펴본 결과 NQ 등급이 최상위인 경우 하

위나 최하위에 비해 영양소 섭취상태가 양호한 것으로 나타났

다. 특히 성장기 어린이에게 부족하기 쉬운 칼슘, 칼륨 및 비타

민 C의 섭취 비율이 유의적으로 높았다. 

4) NQ의 요인별 점수와 영양소 섭취실태와의 관련성 파악을 

위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 요인에 따라 유의한 결

과를 보인 영양소 (MAR, 비타민 C, 또는 에너지)의 ROC curve 

분석을 통해 요인별 영양상태 판정 기준값 (진단 점수)을 산출

하였다. 

본 연구에서 개발한 어린이 NQ는 19개 문항의 식행동 설문

조사를 통하여 영양지수 (NQ) 점수와 더불어 균형, 다양, 절

제, 규칙, 실천의 5가지 잠재 요인의 점수를 산출할 수 있다. 산

출된 NQ와 요인 점수를 이용하여 어린이의 상대적인 NQ등

급 부여와 식사의 균형성, 다양성, 에너지의 과잉 섭취 여부, 식

사의 규칙성, 그리고 올바른 식생활의 실천 등에 대한 평가가 

가능하다. 본 연구에서 개발한 어린이 NQ가 앞으로 어린이 

식사의 질과 식행동 평가, 영양상태 변화의 추이 추적 그리고, 

영양 교육의 효과 판정 등에 유용하게 활용되기를 기대하는 

바이다. 
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