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서 론

만 6세부터 12세에 해당하는 학령기는 신체적 성장과 함

께 자아개념이 발달하는 시기로서 아동기의 균형 잡힌 영

양공급과 올바른 식습관 형성은 일생 동안 건강의 초석이

될 수 있다.1-3 그러나 현대시대의 여러 환경적, 사회적 요

인에 의해 아동기의 영양불균형 문제가 심각하게 고려되

고 있고,4-6 이 중 아동들의 과도한 가공식품 사용, 외식 빈

도 증가, 결식 및 편식의 문제가 아동의 건강을 위협하는

요인이 된다고 보고된 바 있다.4,7 특히 제주지역 아동들의

영양 및 건강문제가 대두되고 있는데, 최근 2014년 청소년

건강행태조사에 따르면 제주지역의 1일 1회 이상 채소 및

과일 섭취율은 각각 12.1%, 17.3%로 전국 평균 15.6%,

22.0%와 비교하여 현저히 낮은 수준을 보였고,8 고열량, 저

영양 식품 (empty calorie food)인 패스트푸드와 탄산음료

섭취율은 상승하는 추세를 보였다.7 또한 제주지역 아동

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the food behavior and nutritional status of elementary school students in the

Jeju area using Nutrition Quotient (NQ). Methods: The subjects were 440 students (235 boys and 205 girls) in the fifth and

sixth grade at four elementary schools located in Jeju. Demographic, lifestyle, and environmental information was collected

using a self-reported questionnaire. The food behavior checklist for children's Nutrition Quotient (NQ), consisting of 19

items, and nutrition education related information were also obtained. Results: The mean score of the children's NQ was

poor, reaching 60.3 points. The percentage distribution of NQ grade was 19.8% (lowest), 18.6% (low), 45.0% (medium),

10.7% (high), and 5.9% (highest) and the factor scores for balance, diversity, abstinence, regularity, and practice were 56.6,

68.4, 71.3, 57.4, and 54.8 points, respectively. Compared with the NQ cut-off points for defining malnutrition (balance; 57,

diversity; 87, abstinence; 66, regularity; 69, and practice; 67 point), average score of abstinence factor was only above the

cut-off point and scores of the other factors were below the cut-off point. Subjects with higher NQ scores tended to have

higher levels of exercise activity (p < 0.001), frequency of family meals (p < 0.01), and father's educational levels (p < 0.01)

compared to those with lower NQ score. NQ score showed positive association with nutrition education experience and

practice (p < 0.001). Conclusion: NQ score of elementary school students residing in Jeju was lower than the national

average. More opportunities should be provided for participation in nutrition education, which incorporates a range of

program strategies, as well as communication and education activities.
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의 평균 비만율은 약 13.0%로 전국 아동 평균 비만율인

10.1%와 비교하여 높은 수준을 보였다.7 이러한 어린 시절

의 영양불균형 및 비만 문제는 성인기의 만성질병의 이환

율을 높이고 조기사망을 높일 수 있으므로9-11 아동기의 올

바른 식습관 형성 및 영양관리는 중요하다.

아동의 영양 및 건강문제를 올바르게 관리하기 위해서는,

먼저 정확한 식생활 진단을 실시하는 것이 매우 중요하다.

일반적인 식생활 진단 도구로 활용되고 있는 식이섭취조사

방법들 (24시간 회상법, 식사기록법, 식품섭취빈도 조사 등)

은 성인 인구를 대상으로 개발되어 이용되어 왔고, 이를 아

동의 식생활 평가에 직접적으로 활용하기에는 여러 가지 문

제가 있다.12,13 아동의 경우 음식 섭취 수준을 스스로 보고

할 수 있는 인지능력 (기억력, 집중력, 음식의 이름에 대한 지

식 등)이 미성숙하여 정확하지 않은 정보를 보고할 가능성

이 높고, 특히 과소보고 (under-reporting)의 문제가 심각할

수 있다.12,14 따라서 아동의 식생활 진단을 위한 여러 도구

개발이 이루어져 왔고,15-18 최근에는 아동의 영양섭취량, 식

품 선택, 식태도, 식생활의 균형 등을 고려한 ‘어린이 영양지

수 (nutrition quotient, NQ)’가 개발되었다.19,20 NQ는 아동의

식습관과 영양상태를 간단히 질적·양적으로 측정하고자 개

발된 영양지수로 전국 6대 광역시에 거주하는 아동들을 중

심으로 진행되었고,19-24 NQ 개발 및 적용 과정에서 제주지

역 아동들이 제외되어 왔다. 이에따라 새롭게 개발된 NQ 도

구를 이용하여 제주 지역 아동들의 식습관 및 영양상태를

평가하고, 그 결과가 인구통계학적, 지역적 특성에 따라 어

떠한 차이를 보이는지 고찰하여 아동의 영양교육정책의 전

략에 기초 자료를 마련하는 것이 매우 중요하다.

따라서 본 연구는 제주지역 일부 초등학교 5, 6학년을 대

상으로 어린이 영양지수 (NQ)를 적용하여 전반적인 식습

관과 영양 상태를 진단, 평가하고 NQ에 영향을 미치는 일

반특성 요인과 영양교육 관련 요인에 대해 규명하고자 한

다. 또한 선행연구 중 NQ를 이용하여 분석한 전국 6대 광

역시 거주 아동들의 식습관 및 영양상태 평가결과를 제주

지역 아동들의 결과와 비교하여 고찰하고자 한다.

연구방법

연구대상 및 조사기간

본 연구는 제주지역의 4개 초등학교 5, 6학년 학생을 대

상으로 2012년 7월 18일부터 7월 24일까지 조사를 수행하

였다. 설문지는 총 540부를 배부하였고 그 중 474부 (회수

율: 87.8%)가 회수되었다. 회수된 설문지 중에서 본 연구의

주요 변수인 어린이 영양 지수 문항에 대한 결측치가 있는

34부를 제외한 후, 총 440부 (81.5%)의 설문지가 분석에 사

용되었다.

설문조사

조사대상자 및 가족의 일반사항으로는 성별, 학년, 수면

및 운동 시간, 거주지역, 가족구성원, 가족동반 식사 빈도, 어

머니 직장 여부, 부모의 교육수준을 조사하였다. 신체계측

자료는 조사대상자가 자가 기록한 신장과 체중을 활용하였

으며, 체중 (kg)/신장 (cm)3 × 107 공식을 이용하여 뢰러지수

(Rohrer index)를 산출하고 비만 판정기준에 따라 110 미만

일 때 ‘저체중’, 110~140일 때 ‘정상’, 141 이상일 때 ‘비만’으

로 분류하였다. 영양교육관련 문항은 영양에 대한 관심, 영

양교육 경험 및 영양교육 내용 실천 정도를 조사하였다.

식습관 조사 및 영양지수 산출

조사 대상자의 식습관 및 영양상태를 평가하기 위해

Kang 등19과 Kim 등20의 선행문헌을 참고하여 NQ 19개 문

항을 그대로 이용하였다. NQ의 다섯 가지 요인과 구체적

인 설문 항목은 다음과 같다; 1) 균형 (콩 제품, 잡곡밥, 달

걀, 흰 우유, 과일 섭취), 2) 다양 (끼니당 채소반찬 가지 수,

김치 섭취, 골고루 먹기), 3) 절제 (패스트푸드, 단 음식, 길

거리 음식, 야식, 라면 섭취빈도), 4) 규칙 (아침식사 빈도,

정해진 식사시간, TV시청 및 컴퓨터 게임 시간), 5) 실천

(식사 전 손 씻기, 음식 꼭꼭 씹어 먹기, 영양표시 확인).19

총 NQ점수는 19개의 각 평가항목 점수에 개별 NQ 경로

계수 가중치 (item weight within NQ)를 곱한 후 합산하여

100점 만점의 NQ점수를 계산하고, 각 5개의 요인별 NQ점

수를 구하기 위해 각 항목 점수에 개별 요인 내 경로계수

가중치 (rounded weight within a factor)를 곱한 후 합산하

여 요인별 점수를 계산하였다.19

산출된 NQ점수를 이용하여 5개의 등급으로 나누어 80.9

� NQ이면 ‘최우수 (highest)’, 73.8 � NQ < 80.9점이면 ‘우

수 (high)’, 56.5 � NQ < 73.8점이면 ‘보통 (medium)’, 47.6

� NQ < 56.5점이면 ‘약간 불량 (low)’, NQ < 47.6점이

면 ‘불량 (lowest)’으로 분류하여 영양상태를 판정하였고

산출된 요인별 NQ점수가 영양불량상태 판정 기준 값인

‘균형’ 57점, ‘다양’ 87점, ‘절제’ 66점, ‘규칙’ 69점, ‘실천’ 67

점 미만일 경우 영양불량으로 판정하였다.21

통계처리

대상자의 일반특성, 영양교육 경험 및 실천 등과 같은 범

주형 변수에 대한 통계처리는 카이제곱 검정 (Chi-square

test)을 이용하여 빈도의 차이를 검정하였고, 신체계측과

NQ점수 등과 같은 연속형 변수는 독립 T검정 (t-test) 및 분

산분석 (ANOVA, analysis of variance)를 이용하여 그룹
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간의 평균 차이를 검정하였다. 분산분석을 실시한 후 그룹

간 유의한 차이가 있을 경우, 던칸 사후검정 (Duncan's

multiple range test)를 실시하였다. 본 연구의 모든 통계처

리는 SAS (Statistical Analysis System version 9.2, SAS

Institute, Cary, NC, USA)를 이용하여 유의수준 α = 0.05

에서 검정하였다.

결 과

연구 대상자의 일반 특성

제주지역 일부 초등학교 5, 6학년 학생 440명의 일반적 특

성은 Table 1에 제시하였다. 조사대상자 중 남학생과 여학생

은 각각 235명 (53.4%), 205명 (46.6%)으로 구성되었고, 5학

년은 45.7%, 6학년 54.3%로 나타났다. 뢰러지수를 이용한

비만도 분류에서는 대상자의 약 절반 수준이 정상으로 분류

되었고, 남학생의 32.6%, 여학생의 20.2%가 비만으로 분류

되었다. 수면시간은 남, 여 모두 비슷한 수준인 약 8시간 30

분이었으며, 주거지역은 동 지역에 거주하는 대상자가

53.2%, 읍·면 지역에 거주하는 대상자는 46.8%으로 나타났

다. 운동시간에 대한 조사 결과는 성별에 따라 확연히 차이

를 보였는데, 남학생의 경우 49.8%가 하루 ‘1시간 이상’ 운동

을 한다고 응답하였으나 여학생은 18.1%가 이에 해당한다

Table 1. General characteristics of children and families in Jeju area 

 

 

Total Boys Girls

(n = 440) (n = 235) (n = 205)

Grade

5 201 (45.7) 113 (48.1) 88 (42.9)

6 239 (54.3) 122 (51.9) 117 (57.1)

Children's anthropometric measures 

Height (cm) 148.9 ± 0.4 148.1 ± 0.5 149.7 ± 0.6

Weight (kg) 42.8 ± 0.5 43.2 ± 0.7 42.3 ± 0.7

Rohrer index (kg/cm3
 × 107)

Underweight (< 110) 69 (16.9) 33 (15.4) 36 (18.7)

Normal (110 ~< 141) 230 (56.4) 112 (52.1) 118 (61.1)

Obesity (≥ 141) 109 (26.7) 70 (32.6) 39 (20.2)

Sleep duration (hours) 8.5 ± 0.05 8.5 ± 0.06 8.4 ± 0.07

Exercise time (min/day)

< 30 144 (32.7) 50 (21.3) 94 (45.9)

30 ~< 60 142 (32.3) 68 (28.9) 74 (36.1)

≥ 60 154 (35.0) 117 (49.8) 37 (18.1)

Residential area

Urban 230 (53.2) 128 (54.7) 102 (51.5)

Rural 202 (46.8) 106 (45.3) 96 (48.5)

The number of family members

3 or less 58 (13.2) 35 (15.0) 23 (11.2)

4 183 (41.7) 102 (43.6) 81 (39.5)

5 137 (31.2) 69 (29.5) 68 (33.2)

6 or more 61 (13.9) 28 (12.0) 33 (16.1)

Frequency of family meals (times/week)

1 ~ 2 or none 123 (28.0) 67 (28.6) 56 (27.3)

3 ~ 4 89 (20.3) 52 (22.2) 37 (18.1)

5 ~ 6 83 (18.9) 49 (20.9) 34 (16.6)

7 or more 144 (32.8) 66 (28.2) 78 (38.1)

Maternal employment

Employed 292 (67.1) 157 (67.7) 135 (66.5)

Father's educational level

College graduation or more 259 (66.8) 137 (64.3) 122 (67.0)

Mother's educational level

College graduation or more 234 (59.5) 133 (64.3) 101 (54.3)

NQ score 60.3 ± 0.7 59.4 ± 0.9 61.3 ± 1.0

Values are n (%) or mean ±  SE.

NQ: nutrition quotient
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고 응답하였다. 가족구성원의 수는 4명이 41.7%로 가장 많

았고 3명 이하, 5명, 6명 이상은 각각 13.2%, 31.2%, 13.9%로

나타났으며, 약 32.8%의 아동이 매일 가족과 함께 식사를 한

다고 응답하였다. 조사대상자의 약 67.1%는 어머니가 직장

에 다닌다고 응답하였으며, 아버지, 어머니의 교육수준은

각각 66.8%, 59.5%가 ‘대학교 졸업 이상’에 해당하였다.

어린이 영양지수 등급에 따른 인구통계학 및 생활습관

특성

조사대상자의 산출된 NQ점수를 바탕으로 5개의 등급으

로 구분한 결과 (Table 2), 제주지역 아동의 NQ는 ‘불량’

19.8%, ‘약간 불량’ 18.6%, ‘보통’ 45.0%, ‘우수’ 10.7%, ‘최

우수’ 5.9%의 분포를 보였다. NQ 등급에 따른 일반특성을

비교한 결과, 조사대상자의 운동수준 (p < 0.001), 가족동

반 식사 빈도 (p < 0.01) 및 아버지의 교육수준 (p < 0.01)에

따라 NQ 등급의 차이를 보였다. 즉, 운동을 더 많이 하는

경우, 가족과 함께 더 자주 식사하는 경우, 아버지의 교육

수준이 높은 경우 NQ 등급이 더 높은 경향을 보였다. 그러

나 NQ 등급에 따른 성별, 학년, 뢰러지수, 거주지역, 가족구

성원, 어머니의 직장 여부, 어머니의 교육수준 요인은 통계

Table 2. Nutrition Quotient(NQ) grade by demographic, lifestyle and family characteristics (n = 440) 

 

NQ grade 

 p value Lowest Low Medium High Highest

(0 ~ 47.5) (47.6 ~ 56.4) (56.5 ~ 73.7) (73.8 ~ 80.9) (80.9 ~ 100.0)

N (%) 87 (19.8) 82 (18.6) 198 (45.0) 47 (10.7) 26 (5.9)

Sex

Boys 49 (56.3) 48 (58.5) 101 (51.0) 24 (51.1) 13 (50.0) NS

Grade

5 42 (48.3) 31 (37.8) 87 (43.9) 23 (48.9) 18 (69.2)
NS

6 45 (51.7) 51 (62.2) 111 (56.1) 24 (51.1) 8 (30.8)

Rohrer index (kg/cm3
 × 107)

Underweight (< 110) 9 (11.7) 17 (22.4) 30 (16.1) 11 (25.6) 2 (7.7)

NSNormal (110 ~< 141) 50 (64.9) 35 (46.1) 104 (55.9) 26 (60.5) 15 (57.7)

Obesity (≥ 141) 18 (23.4) 24 (31.6) 52 (28.0) 6 (14.0) 9 (34.6)

Exercise time (minute/day)

< 30 45 (51.7) 37 (45.1) 53 (26.8) 9 (19.2) 0 (00.0)

***30 ~< 60 20 (23.0) 26 (31.7) 72 (36.4) 12 (25.5) 12 (46.2)

≥ 60 22 (25.3) 19 (23.2) 73 (36.9) 26 (55.3) 14 (53.9)

Residential area

Urban 42 (49.4) 37 (46.3) 108 (55.4) 27 (57.5) 16 (64.0)
NS

Rural 43 (50.6) 43 (53.8) 87 (44.6) 20 (42.6) 9 (36.0)

 The number of family members

3 or less 10 (11.5) 16 (19.5) 20 (10.2) 8 (17.0) 4 (15.4)

NS
4 36 (41.4) 31 (37.8) 82 (41.6) 22 (46.8) 12 (46.2)

5 29 (33.3) 24 (29.3) 68 (34.5) 11 (23.4) 5 (19.2)

6 or more 12 (13.8) 11 (13.4) 27 (13.7) 6 (12.8) 5 (19.2)

Frequency of family meals (times/week)

1 ~ 2 or none 33 (37.9) 27 (32.9) 55 (27.9) 4 (8.5) 4 (15.4)

**
3 ~ 4 24 (27.6) 20 (24.4) 32 (16.2) 8 (17.0) 5 (19.2)

5 ~ 6 11 (12.6) 15 (18.3) 41 (20.8) 11 (23.4) 5 (19.2)

7 or more 19 (21.8) 20 (24.4) 69 (35.0) 24 (51.1) 12 (46.2)

Maternal employment

Employed 54 (62.8) 54 (65.9) 135 (69.2) 33 (70.2) 16 (64.0) NS

Father's educational level

College graduation or more 45 (60.0) 40 (54.8) 119 (68.8) 34 (81.0) 21 (84.0) **

Mother's educational level

College graduation or more 41 (54.7) 40 (55.6) 106 (59.6) 27 (62.8) 20 (80.0) NS

Values are n (%).

Significantly different at ** p < 0.01, ***p < 0.001

NS: not significant
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적인 유의한 차이가 없었다.

NQ 요인별 분석

NQ 요인별 가중치를 적용한 NQ 점수를 산출하여 조사

대상자들의 균형, 다양, 절제, 규칙, 실천의 다섯 가지 요인

별 평균점수를 분석한 결과는 Table 3에 제시하였다. 조사

대상자들의 평균 점수는 ‘균형’ 요인 56.6점, ‘다양’ 요인

68.4점, ‘절제’ 요인 71.3점, ‘규칙’ 요인 57.4점, ‘실천’ 요인

54.8점의 수준을 보였다.

여학생은 남학생보다 ‘절제’와 ‘실천’ 요인 점수가 유의적

으로 높은 것을 보였고 (p < 0.05), 5학년 그룹과 6학년 그룹

에서 ‘다양’ 요인 점수는 각각 71.4점, 65.8점으로 5학년 그

룹이 유의적으로 더 높게 나타났다 (p < 0.01). 저체중 아동

은 비만 아동에 비해 ‘규칙’ 요인의 점수가 약 9.2점 높은 점

수를 보였고 (p < 0.05), 운동을 더 많이 하는 그룹일수록 ‘

균형’ (p < 0.001), ‘다양’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p < 0.01), ‘실

Table 3. Nutrition Quotient(NQ)factor scores by demographic, lifestyle and family characteristics (n = 440)

  Balance
p 

value
Diversity

p 

value
Abstinence

p 

value
Regularity

p

value
Practice

p 

value

Mean score (± SE) 56.6 ± 0.90 68.4 ± 1.05 71.3 ± 0.83 57.4 ± 1.09 54.8 ± 1.00

Sex

Boys 57.3 ± 1.25
NS

67.3 ± 1.49
NS

69.4 ± 1.17
*

56.9 ± 1.50
NS

52.5 ± 1.33
*

Girls 55.9 ± 1.29 69.6 ± 1.48 73.5 ± 1.14 57.9 ± 1.59 57.4 ± 1.49

Grade

5 55.8 ± 1.43
NS

71.4 ± 1.47
**

69.8 ± 1.29
NS

57.3 ± 1.71
NS

56.4 ± 1.62
NS

6 57.4 ± 1.14 65.8 ± 1.48 72.6 ± 1.06 57.5 ± 1.40 53.4 ± 1.23

Rohrer index (kg/cm3*107)

Underweight (< 110) 55.3 ± 2.23

NS

70.4 ± 2.63

NS

70.3 ± 2.31

NS

62.6 ± 2.46a

*

59.5 ± 2.45

NSNormal (110 ~< 141) 55.4 ± 1.25 67.5 ± 1.48 70.7 ± 1.16 58.0 ± 1.56ab 54.9 ± 1.38

Obesity (≥ 141) 60.0 ± 1.80 70.9 ± 2.05 74.0 ± 1.49 53.4 ± 2.16b 53.6 ± 2.07

Exercise time (minute/day)

< 30 51.4 ± 1.51a

***

62.4 ± 1.78a

***

71.4 ± 1.53

NS

52.3 ± 1.87a

**

47.3 ± 1.60a

***30 ~< 60 58.7 ± 1.49b 71.9 ± 1.74b 71.7 ± 1.42 58.3 ± 1.85b 57.9 ± 1.63b

≥ 60 59.6 ± 1.58b 70.8 ± 1.85b 70.9 ± 1.34 61.3 ± 1.88b 58.9 ± 1.77b

Residential area

Urban 56.7 ± 1.22
NS

69.7 ± 1.44
NS

74.6 ± 1.07
***

61.0 ± 1.52
***

56.5 ± 1.37
NS

Rural 56.7 ± 1.37 67.0 ± 1.58 67.5 ± 1.24 53.6 ± 1.55 52.7 ± 1.47

 The number of family members

3 or less 58.7 ± 2.94

NS

67.6 ± 3.14

NS

70.3 ± 2.20

NS

57.3 ± 3.22

NS

53.3 ± 2.58

NS
4 55.2 ± 1.40 69.3 ± 1.69 73.0 ± 1.24 59.3 ± 1.57 55.4 ± 1.59

5 56.5 ± 1.49 68.0 ± 1.68 70.2 ± 1.62 56.1 ± 1.92 53.8 ± 1.84

6 or more 59.1 ± 2.35 67.1 ± 3.01 69.9 ± 2.02 54.5 ± 3.40 56.8 ± 2.50

Frequency of family meals (times/week)

1 ~ 2 or none 52.7 ± 1.84b

*

63.0 ± 2.13b

***

71.1 ± 1.44

NS

50.7 ± 1.97b

**

50.4 ± 1.90b

**
3 ~ 4 56.5 ± 2.09ab 63.3 ± 2.42b 70.1 ± 1.83 57.5 ± 2.29a 50.9 ± 2.23b

5 ~ 6 60.1 ± 1.88a 72.9 ± 2.01a 69.3 ± 1.97 60.1 ± 2.26a 57.7 ± 2.05a

7 or more 57.9 ± 1.46ab 73.6 ± 1.73a 73.7 ± 1.48 61.4 ± 2.05a 59.1 ± 1.76a

Maternal employment

Employed 56.0  ± 1.08
NS

68.9 ± 1.23
NS

71.8 ± 1.00
NS

57.7 ± 1.35
NS

55.1 ± 1.25
NS

Unemployed 57.6  ± 1.66 67.0 ± 2.02 69.8 ± 1.49 57.1 ± 1.82 53.8 ± 1.69

Father's educational level

High school graduation or less 53.3 ± 1.66
**

65.5 ± 1.85
*

69.8 ± 1.44
NS

53.9 ± 1.86
**

50.5 ± 1.74
**

College graduation or more 59.0 ± 1.14 70.5 ± 1.34 71.9 ± 1.11 60.3 ± 1.44 57.0 ± 1.34

Mother's educational level

High school graduation or less 56.1 ± 1.47
NS

68.0 ± 1.59
NS

70.2 ± 1.34
NS

56.1 ± 1.74
NS

51.5 ± 1.62
**

College graduation or more 58.2 ± 1.21 69.4 ± 1.47 71.7 ± 1.16 59.4 ± 1.54 57.4 ± 1.38

Values are mean ± SE.

Significantly different at * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

NS: not significant

Different superscript letters represent statistical difference by duncan's multiple comparison test
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천’ 요인 (p < 0.001)에서 유의적으로 더 높은 NQ를 보였다.

또한 가족과 함께 식사를 자주하는 아동에게서도 비슷한

경향으로 ‘균형’ (p < 0.05), ‘다양’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p <

0.01), ‘실천’ 요인 (p < 0.01)에서 더 높은 NQ를 보였다. 읍·

면 지역에 거주하는 학생에 비해 동 지역에 거주하는 학생

의 ‘절제’ (p < 0.001), ‘규칙’ (p < 0.001) 요인 점수는 더 높

게 나타났고 부모의 교육수준이 높은 자녀에서 전반적으

로 NQ는 높은 경향을 보였다. 특히, 아버지의 교육수준이

높은 아동에서는 ‘균형’ (p < 0.01), ‘다양’ (p < 0.05), ‘규칙’

(p < 0.01), ‘실천’ 요인 (p < 0.01)과 관련한 식습관 및 영양

섭취수준이 유의적으로 높게 나타났다. 그러나 가족 구성

원의 수와 어머니의 직장여부에 따른 NQ 평균점수는 5가

지 요인에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

어린이 영양지수 등급과 영양교육 경험과의 연관성

NQ 등급에 따른 영양교육 경험 수준을 Table 4에 제시하

였다. 평소에 영양교육에 관심이 많다고 응답하였거나, 영

양교육 받은 내용을 실천한다고 응답하는 대상자들이 NQ

등급도 높은 경향을 보였다 (p < 0.001). NQ 등급이 가장 높

은 ‘최우수’ 그룹의 약 84.6%는 영양교육에 대해 ‘매우 관심

있다’ 혹은 ‘관심 있다’라고 응답하였으며 ‘관심 없다’라고

응답한 아동은 없었다. 그러나 NQ 등급이 가장 낮은 ‘불량’

그룹의 약 90.8%는 영양교육에 대한 관심은 보통이거나 관

심이 없는 것으로 나타났다. 영양교육을 받은 후 배운 내용

에 대한 실천경험 문항에서도 ‘최우수’ 그룹의 약 52.2%는

항상 실천하는 편이라고 응답하였지만, ‘불량’ 그룹은 약

5.1%만 이에 해당하여 영양교육의 관심 문항에 대한 답변

과 비슷한 경향을 보였다. 또한 NQ 등급이 높은 그룹일수

록 최근 1년 이내의 영양교육 경험이 있다고 응답한 대상자

가 많은 경향을 보였고, 학교에서 영양교육을 받은 경험이

있다고 응답한 대상자도 많은 경향을 보였으나 이는 NQ

등급에 따른 그룹간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

본 연구는 ‘어린이 영양지수 (NQ)’를 활용하여 제주지역

일부 초등학교 5~6학년 학생들의 전반적인 식습관과 영양

상태를 진단하였다. 그 결과, 본 연구에 참여한 제주 지역

아동의 평균 NQ 점수는 100점 만점에 60.3점이고, 영역별

로는 균형 56.6점, 다양 68.4점, 절제 71.3점, 규칙 57.4점, 실

천 54.8점으로 절제를 제외한 모든 영역에서 영양불량을

진단하는 기준치21에 해당하였다. 일반특성 및 생활습관

등 여러 요인과의 관련성을 살펴본 결과, 운동을 더 많이

하는 아동일수록, 가족과 함께 자주 식사할수록, 아버지의

교육수준이 높을수록 NQ 점수가 더 높은 경향을 보였다.

또한 영양지식에 관심이 있고, 영양교육을 통해 배운 내용

을 실천하는 아동의 NQ가 그렇지 않은 아동에 비해 유의

적으로 높게 나타났다.

NQ는 간단한 체크리스트를 통해 어린이들의 전반적인

식습관 및 영양섭취 상태를 단 시간 내에 측정하고, 이를

등급화하여 평가하는 영양지수이다.19 지금까지의 선행연

구들은 전국 6개 광역시 (서울, 부산, 광주, 대구, 대전, 인천)

및 경북지역을 중심으로 하여 초등학교 재학생들의 NQ

평균 및 식습관 요인별 점수를 산출, 비교하여 연구 결과들

Table 4. Nutrition quotient(NQ) grade by the nutrition education experience and practice

  Total

NQ grade

p value Lowest Low Medium High Highest

(0 ~ 47.5) (47.6 ~ 56.4) (56.5 ~ 73.7) (73.8 ~ 80.9) (80.9 ~ 100.0)

Interest in the nutrition

Always or almost always 130 (29.6) 8 (9.2) 13 (15.9) 65 (33.0) 22 (46.8) 22 (84.6)

***Often 213 (48.5) 41 (47.1) 47 (57.3) 99 (50.3) 22 (46.8) 4 (15.4)

Seldom or never 96 (21.9) 38 (43.7) 22 (26.8) 33 (16.8) 3 (6.4) 0 (0.0)

Nutrition education experience within a year

Yes 156 (35.5) 26 (29.9) 26 (31.7) 70 (35.4) 21 (44.7) 13 (50.0) NS

Nutrition education experience at school

Yes 178 (41.6) 30 (35.3) 31 (39.2) 80 (41.2) 23 (48.9) 14 (60.9) NS

Nutrition practice of education

Always or almost always 85 (21.5) 4 (5.1) 4 (5.5) 49 (27.2) 16 (39.0) 12 (52.2)

***Often 198 (50.0) 39 (49.4) 41 (56.2) 91 (50.6) 19 (46.3) 8 (34.8)

Seldom or never 113 (28.5) 36 (45.6) 28 (38.4) 40 (22.2) 6 (14.6) 3 (13.0)

Values are n (%).

Significantly different at *** p < 0.001

NS: not significant
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을 제시하여 왔다.19,22,23,25,26 그러나 제주지역 아동들을

대상으로 한 연구는 매우 제한적이므로, 본 연구에서는 동

일한 도구를 이용하여 제주지역 아동들의 식습관 및 영양

섭취 상태를 측정하여 이를 타 지역 아동들의 결과와 비교

하여 상대적인 문제점을 규명하고자 하였다.

본 연구에 참여한 제주지역 아동들의 평균 NQ는 60.3점

으로 전국 6개 광역시 아동,19 경북지역 아동,22 대구지역

아동23 각각 67.4점, 62.2점 62.3점과 비교하여 낮은 수준을

보였다. 또한 다섯 가지 영역별 NQ 점수에서도 전반적으

로 저조한 경향을 보였다. 제주지역 아동들의 NQ 요인 중

가장 높게 나온 절제 요인 또한 전국 6개 광역시 아동과 비

교하면 약 1.2점 낮은 수준을 보였다.19 절제를 제외한 나머

지 요인들의 평균점수는 ‘영양 불량’에 해당되는 수준이었

고, 그 중 특히 다양 요인은 전국 6개 광역시 아동보다 약

7.3점,19 실천 요인 점수는 경북지역 아동보다 약 8.5점22 더

낮은 결과를 보였다. 이러한 NQ점수를 통해 요약해보면

제주지역 아동은 타 지역 아동과 비교하였을 때 전반적인

식습관과 영양섭취수준이 더 취약한 수준이며, 패스트푸

드, 라면, 야식, 단 음식, 길거리음식 등은 비교적 잘 절제하

고 있지만 이 역시 타 지역 아동들에 비해 상대적으로 미

흡하고, 특히 채소 반찬을 포함하여 골고루 먹는 다양 요

인과 실천 요인은 개선이 매우 필요한 실정이라고 해석할

수 있다.

이러한 제주지역 아동들의 취약한 식습관 및 영양섭취

수준은 여러 사회경제적 요인과 관련이 있을 수 있다. 예

를 들면, 제주지역은 타 지역과 비교하여 맞벌이 부부의

비율이 높다고 보고된 바 있다.27,28 최근 통계청의 보도자

료에서 맞벌이 가구 비율을 시도별로 비교한 결과, 제주

지역의 맞벌이 비율이 60.9%로 가장 높게 나타났고,28 제

주지역 청소년 대상 연구에서도 맞벌이 가정의 비율이

73.7%로 상당히 높은 수준을 보인다고 보고된 바 있다.27

기존 선행연구에 따르면 맞벌이 부부 여부는 아동의 부정

적인 식습관 및 영양상태에 영향을 미치고 있다고 보고되

고 있어29,30 높은 맞벌이 비율을 나타내는 제주지역 아동

의 영양관리에 취약점이 발견된 것으로 사료된다. 

또 다른 사회경제적 요인의 예로 제주지역은 타 지역과

비교하여 가족동반의 식사기회가 낮은 수준을 보인다는

것이다. 본 연구의 제주지역 초등학생의 약 32.8%는 매일

가족과 함께 식사한다고 응답하였으나, 서울 경기 지역의

3~6학년 초등학생은 약 40.9%가 하루에 한끼 이상 가족

과 함께 식사를 한다고 응답하여 제주지역 아동보다 높은

수준을 보였다.31 최근 2013년 국민건강영양조사 (Korea

National Health and Nutrition Examination Survey)에 따

르면 전국 6~11세 아동, 12~18세 청소년들의 저녁식사 가

족 동반율은 각각 95.2%, 53.4%로 나타났다.7 가족과 함께

하는 식사의 경우, 다양한 음식을 접하게 하여 식습관과 균

형 잡힌 영양공급에 긍정적인 영향을 주며,32,33 삶의 만족

도와 심리적 안정감과도 관련이 있다고 보고된 바 있다.34

또한 본 연구에서 도출된 결과에서도 가족과 함께 자주 식

사하는 그룹에서 더 높은 NQ를 보였다. 따라서, 타 지역 아

동에 비해 가족동반 식사의 기회가 상대적으로 적은 제주

지역 아동의 식습관 및 영양섭취수준 개선을 위해서는 지

역적 특성에 맞는 맞춤형 영양교육의 필요성이 강조된다.

NQ에 영향을 미치는 인구통계학적 특성 및 생활요인

을 규명한 연구는 타 지역 아동을 대상으로 보고 된 바 있

다.21-23,25 기존의 선행연구 결과, 아버지의 교육수준이 높

을수록 아동의 운동시간이 늘어날수록 아동의 NQ 점수가

높은 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하는 양상을 보였

다,21-23 따라서 제주지역 아동에게서도 사회경제적 요인

과 아동의 운동시간은 식습관과 영양상태 개선에 도움을

주는 것을 보였다. 그러나 이러한 요인과는 대조적으로 어

머니의 직장여부는 선행연구와 불일치하는 결과를 보였

다.23,25 대구지역 초등학생과 중학생을 대상으로 한 연구23

와 광주지역 초등학교 대상 연구25 결과에서 비취업자 어

머니를 둔 아동의 NQ는 취업자 어머니의 아동과 비교하여

높은 수준을 보였지만 본 연구에서는 어머니의 직장유무

는 NQ와 연관성을 보이지 않았다. 

본 연구에서 어린이 영양지수 등급과 영양교육 경험과

의 연관성을 분석한 결과, 영양에 대한 관심과 영양교육 받

은 내용의 실천은 제주지역 아동들의 식생활 및 영양상태

에 긍정적인 영향을 주는 것으로 관찰되었다. 그러나 본 연

구에 참여한 제주지역 아동의 약 35.5% 정도만 최근 1년

간 영양교육을 받은 적이 있다고 응답하였고, 영양교육 내

용을 실천하는 편이라고 응답한 아동은 21.5%에 불과하

여 제주지역 아동의 영양교육 경험률과 실천율은 매우 저

조한 것으로 나타났다. 이에 따라 영양교육의 기회를 늘리

고 영양교육 후 실천으로 이어지기 위한 체계적이고 지속

적인 영양교육 프로그램이 필요할 것이다. 영양교육을 6년

동안 지속적으로 한 선행연구에 따르면,35 영양교육을 실

시한 그룹에서는 건강한 생활양식을 이끌어 내고 만성질

환의 위험요인 감소의 이로운 효과를 보인다고 하였다. 이

러한 긍정적인 효과는 지속적인 영양교육을 통해 영양지

식을 높이고, 실천에 이르도록 한 교육에 의한 것이라 할

수 있다. 따라서, 식습관의 기초를 형성하는 아동기를 대상

으로 영양교육의 기회를 확대하고 영양교육을 통해 습득

한 지식을 실천할 수 있도록 국가적, 지역적 영양교육 프로

그램 지원 및 필요성 인식은 중요하다고 사료된다. 또한 초

등학생의 대부분이 영양교육을 가정에서 받고 있는 현실
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을 고려하여36,37 자녀에게 정확한 영양지식을 전달할 수

있도록 학부모를 위한 영양교육의 기회를 제공해야 할 필

요성이 제기하는 바이다.

본 연구는 뢰러지수 산출 시 자가 기록된 신장과 체중을

이용하여 비만 판정을 하였으므로 이에 대한 오 분류의 가

능성이 있다. 또한 제주지역에서 대상자를 임의 추출하여

그 결과를 일반화하기 어려운 제한점이 있다. 그러나 어린

이 영양지수 문항개발 당시 제외된 제주지역 아동을 대상

으로 식생활 및 영양섭취수준을 평가하고 타 지역 아동과

비교하여 고찰하였다는 점에서 의미가 크다. 

결론적으로 제주지역 아동들의 ‘어린이 영양지수 (NQ)’

는 타 지역 아동들보다 낮은 수준이며 특히 다양 요인과 실

천 요인은 매우 낮은 결과를 보여 제주지역 아동들의 식습

관 및 식생활 개선이 시급한 사안인 것으로 보인다. 제주지

역 아동들에게 올바른 식습관 형성과 긍정적 영양상태를

도모하기 위해서는 인구통계학적, 지역적 특성에 따라 영

양교육의 확대 및 강화가 필요하다. 특히, 제주지역의 사회

경제적 특성 (높은 맞벌이 부부의 비율, 낮은 가족 식사 동

반율)을 고려한 영양교육정책 및 전략이 마련되어야 하고,

이에 대한 체계적이고 지속적인 관리가 필요하다고 사료

된다.

요 약

본 연구는 ‘어린이 영양지수 (NQ)’를 활용하여 제주지역

일부 초등학교 5~6학년 440명을 대상으로 전반적인 식습

관과 영양 상태를 진단, 평가하였고 전국 6대 광역시 거주

아동들의 결과와 비교하여 고찰하였다. 또한 NQ에 영향을

미치는 일반특성 요인과 영양교육 관련 요인에 대해 규명

하였다. 본 연구의 결과를 요약하면, 첫째, 제주 지역 아동

의 평균 NQ 점수는 100점 만점에 60.3점이고, 영역별로는

균형 56.6점, 다양 68.4점, 절제 71.3점, 규칙 57.4점, 실천

54.8점으로 절제를 제외한 모든 영역에서 영양불량을 진

단하는 기준치에 해당하였다. 둘째, NQ점수를 바탕으로 5

개의 등급으로 구분한 결과, ‘불량’ 19.8%, ‘약간 불량’

18.6%, ‘보통’ 45.0%, ‘우수’ 10.7%, ‘최우수’ 5.9%의 분포

를 보였다. 셋째, NQ에 영향을 미치는 인구통계학 및 생활

습관 특성을 분석한 결과, 운동을 더 많이 하는 아동일수

록, 가족과 함께 자주 식사할수록, 아버지의 교육수준이 높

을수록 NQ 점수가 더 높은 경향을 보였다. 그러나 가족 구

성원의 수와 어머니의 직장여부에 따른 NQ 평균점수는

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 넷째, 평소 영양교육에

관심이 많다고 응답하였거나, 영양교육 받은 내용을 실천

한다고 응답하는 대상자들이 NQ 등급이 높은 경향을 보

였다. 마지막으로, 제주지역 아동들의 평균은 전국 6개 광

역시, 경북지역, 대구지역 아동의 평균인 각각 67.4점, 62.2

점 62.3점과 비교하여 낮은 수준을 보였다. 또한 다섯 가지

영역별 NQ 점수에서도 전반적으로 저조한 경향을 보였으

며 특히 다양 요인과 실천 요인은 매우 낮은 결과를 보여

제주지역 아동들의 식습관 및 식생활 개선이 시급한 사안

인 것으로 보인다. 따라서 제주지역 아동들에게 올바른 식

습관 형성과 긍정적 영양상태를 도모하기 위해서는 영양

교육의 확대 및 강화뿐만 아니라 제주지역의 사회경제적

특성, 높은 맞벌이 부부의 비율, 낮은 가족 식사 동반율 등

을 고려한 체계적이고 지속적인 영양교육 정책 마련이 필

요하다고 사료된다.
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