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ABSTRACT

Purpose: Screening of preschool-age children for nutrition programs to improve dietary intake and behaviors requires

cost-effective and easily administered validated assessment tools. The purpose of this study was to develop a parent/

caregiver-administered instrument for measuring diet quality and behaviors of preschoolers as a nutrition quotient for

preschoolers (NQ-P). Methods: Development of NQ-P was carried out in three steps: item generation, item reduction, and

validation. The 24-h dietary record was selected as the gold standard reference tool. The 38 items of the NQ-P checklist

were derived from a systematic literature review, expert in-depth interviews, statistical analysis of the fifth Korean National

Health and Nutrition Examination Survey data, and national nutrition policies and recommendations. Self-administered

questionnaires were delivered to parents who recorded 24-h dietary intakes of 100 responders aged 3~5 yr. Pearson's

correlation was used to measure the level of agreement between questionnaires. Item reduction was performed, and 20

items were selected based on survey results, expert reviews, and priorities of national nutrition policy and recommendations.

The 412 nationwide subjects sampled through daycare centers completed the 20-item checklist questionnaire. The construct

validity of the NQ-P was assessed using confirmatory factor analysis, LISREL. Results: After analyses of exploratory

factors, NQ-P items identified three dimensions of diet (balance, moderation, and environment). The three-factor structure

accounted for 49.28% of the total variance. Standardized path coefficients were used as weights of the items. The NQ-P

and three-factor scores of the subjects were calculated by the obtained weights of the questionnaire items. Conclusion: A

food behavior checklist for preschoolers' NQ would be a useful and suitable instrument for evaluating nutrition adequacy

and dietary quality of Korean preschoolers.
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서
 

론

 취학전아동기 (preschoolers)는 성장속도가 둔화되나 여

전히 성장발육이 왕성한 시기이며 신체활동이 왕성하므

로 에너지를 비롯한 영양소의 필요량이 증가한다. 특히 신

체기능의 조절능력과 운동능력, 사회인지적 능력, 지능 및

정서가 발달하며, 식생활에 대한 자립도가 시작되는 시기

이므로 식품 선호나 기호가 생겨 식습관이 형성되기도 한

다.1 사회 환경 변화로 아침결식, 편식, 비만 등의 문제가 나

타나기 시작하며, 가정에서의 올바른 식습관 지도 및 식사

예절 교육의 부재도 문제로 대두되고 있다. 따라서 이 시

기에 정상적인 성장발육과 영양소의 적절한 공급이 중요

한 것은 물론, 형성된 식습관은 향후 성인기에 이르기까

지 영향을 미치게 되므로 올바른 식행동 실천이 매우 중

요하다.1

일반적으로 영양 및 식생활 평가는 24시간 회상이나 기

록, 섭취빈도에 의한 식사섭취조사를 통해 식사 내용 및 식

사패턴을 파악하는데,2 이러한 평가 방법은 전문가에 의해

수행되어야 할뿐 아니라 시간이 많이 소요되는 단점을 가

지고 있다. 따라서 취학전아동의 영양 및 식생활 평가를 수

행하여 그 결과를 식사 및 식행동 교정을 위한 교육 및 상

담에 사용하는데 활용할 수 있는 간단한 평가 도구의 개발

필요성이 커졌다. 

최근에는 개별 영양소 섭취량보다 식사패턴이 일반적인

식행동을 반영하고 지속성이 있는 것으로 평가된다. North

와 Emmett3은 6,177명의 어린이를 대상으로 3세, 4세, 7세

및 9세 때에 식품섭취빈도조사를 수행하여 연령별 식사패

턴을 추적한 결과 성장하면서 유사한 식사패턴이 비교적

유지됨을 확인하였고, 어린이 및 청소년 (3~18세)의 식사

패턴을 6년과 21년 후에 추적한 연구에서도 식사패턴이 비

교적 유지되었다고 하였다.4 

취학전아동에게 적용된 식사의 질 및 영양 상태를 평가

하기 위한 도구로서 다양한 지수들이 개발되었는데, 지수

를 구성하는 평가지표 및 평가항목들은 건강을 뒷받침하

는 영양지식, 식행동, 식품의 질, 식사다양성, 건강 식생활

권장사항에 대한 충실도 등이다.2 취학전아동을 대상으로

개발된 지수로서 3~5세 대상으로 영양상태선별검사 도구

로 개발된 NutriSTEP (nutritional screening tool for every

preschooler)5과 18~35개월 유아에게 적용할 NutriSTEP6

이 있으며, Preschoolers Diet-Lifestyle Index (PDL-Index)

가 있다.7 취학전아동 대상으로 개발된 지수를 구성하는

평가지표는 영양 요인이나 식행동 요인 외에도 인구학적

특성, 사회경제수준, 물리적 환경 등을 포함하기도 하며 평

균영양소충족도 (mean adequacy ratio, MAR), 식사다양

성 (dietary diversity score, DDS) 등을 제외하면 대부분

의 지수들은 5개에서 13개 정도의 항목들로 구성되며,2

NutriSTEP은 17개 항목들로 구성되었다.5,6 어린이 대상으

로 개발되어 빈번하게 활용된 지수로서 어린이·청소년용

Healthy Eating Index (YHEI),8 Revised Children’s

Dietary Quality Index (RC-DQI),9,10 어린이·청소년용

Dietary Guideline Index (DGI-C)11가 있고, 그 외에

MAR, 식사다양성 관련 (DDS, food variety score, FVS)

점수12 등이 있다. HEI와 DQI는 대체적으로 식행동보다

식품이나 영양성분 섭취량에 근거하여 계산되므로 조사

가 전문가에 의해 수행되어야 할뿐 아니라 시간이 많이 소

요된다.

국내에서는 한국영양학회가 어린이의 식사의 질과 영양

상태를 전반적으로 평가하기 위해 19개 평가항목들로 구

성된 어린이 영양지수 (Nutrition Quotient for Children,

NQ-C)를 개발하였다.13,14 그러나 어린이 영양지수는 초

등학교 5, 6학년을 대상으로 개발되었으므로 식생활 환경

이나 영양 특성이 학령기아동과는 많이 다른 취학전아동

에게 적용하기에는 제한점이 많다. 또한, 초등학생들의 에

너지 과잉섭취 위험을 진단할 목적으로 개발된 7개 항목

으로 구성된 식습관 평가표15와 미량영양소 섭취부족 위

험 진단을 목적으로 개발된 8개 항목으로 구성된 식습관

평가표16가 있으나, 전반적인 영양과 식생활 평가 지수로

취학전아동에게 적용하여 사용하기에는 제한점이 있다.

Choi 등은 어린이 대상으로 19개 어린이 식생활실천지침

에 대한 충실도지수 (Korean dietary action guides for

children adherence index, KDAGCAI)를 개발하고

KDAGCAI 점수와 취학전아동의 비만 유병률과의 관련

성을 조사한 바 있으나, 지수 구성항목이 3~12세 어린이

를 대상으로 개발되어 취학전아동용 지수는 아니라는 한

계점이 있다.17

취학전아동의 경우 식생활이 부모와 어린이집 교사들에

의해 피동적으로 이루어지므로 학령기아동과는 관련 요

인이 다를 가능성이 크며, 본인의 실천에 의해서가 아니라

가정과 어린이집 및 유치원의 식생활 환경에 의해 크게 좌

우될 수 있음에도 불구하고, 취학전아동 대상 영양 및 식생

활 평가 도구는 개발된 바 없다. 따라서, 본 연구에서는 타

당도가 입증된 간단한 체크리스트 (평가지표)를 이용하여

개인이나 집단의 영양 상태와 식사의 질을 종합적으로 평

가하기 위한 지수를 영양지수라고 정의하고, 3~5세의 부

모/보호자를 설문 대상으로 한 취학전아동용 영양지수

(NQ-P) 개발을 목표로 수행되었다.
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연구방법

연구설계

취학전아동용 영양지수 개발 과정은 Fig. 1과 같다. 모형

개발을 위해 국민건강영양조사 자료 분석, 국내외 취학전

아동 대상의 논문 검토 및 전문가 심층면접를 통해 평가항

목 초안을 작성하였고, 작성된 평가항목의 문항에 대해 포

커스그룹 심층면접조사와 사회통계학자의 자문을 통해

38개 항목의 양적조사용 체크리스트를 개발하였다. 식사

섭취 조사 자료의 영양소 섭취량과 상관성이 높거나, 식생

활지침 등의 가이드라인이 존재하는 평가항목을 중심으

로 전문가 workshop을 거쳐 전국단위조사용 체크리스트

(20개 항목)를 개발하였다. 전국단위조사 결과를 활용한 통

계적 분석과 전문가 자문을 통해 14개의 최종평가항목을

선정하였고, 이들 14개의 평가항목을 활용하여 NQ-P 모형

을 개발하였다. 본 연구는 한남대학교 인체시험심사위원

회 (Institutional Review Board, IRB 승인번호: 2014-02k)

의 승인을 받아 수행되었다. 

 

평가항목
 

개발

평가항목 개발을 위한 과정은 어린이 영양지수에 관한 선

행연구13,14를 보완하여 진행되었다. 국내에서 2009~2013년

에 발표된 취학전 아동 대상 논문에서 나타난 의미 있는 영

양 및 식생활 관련 변수들을 영양지수 체크리스트 평가항

목 후보에 포함하였다. 영유아를 위한 식생활지침18과 어

린이 급식관리지침서19 영양관리기준에 포함된 내용들도

체크리스트 후보 항목으로 검토하였다. 어린이의 균형잡

힌 영양 섭취와 올바른 식행동을 포괄하는 전반적인 식생

활 (whole-of-diet)을 평가하기 위한 구성요소로서 식사를

구성하는 식품과 영양소 섭취 상태, 이를 반영하는 식사패

턴, 식행동 및 사회인구학적 요인들이 있다.2 인구학적 특

성 (예: 식사 준비하는 사람), 모유수유 여부, 이유보충식,

사회경제적 수준 (예: 부모의 교육수준) 등은 유아의 영양

및 식생활에 미치는 영향이 매우 큰 변수임에도 불구하고

개인의 노력으로 바꾸기 어렵거나 과거에 행해진 행동이

므로 영양지수 평가항목으로 선택하지 않았다. 취학전아

동용 체크리스트 후보 항목에 대해 급식 및 식생활지도를

담당하고 있는 영양사 및 보육교사를 대상으로 심층면접

조사를 수행하여 후보 항목들을 검토하고 추가적으로 포

함하여야 할 평가항목들을 보완하여 체크리스트 초안을

마련하였다. 초안에 대해 어머니 대상 포커스그룹 심층면

접 조사를 수행하여 문항과 척도를 수정하였다. 식품섭취

영역에서 19문항과 식행동·식습관 영역에서 19문항, 총 38

개 항목들이 양적연구조사 (pilot survey)의 체크리스트 항

목들로 선정되었다 (Table 1).

식사섭취실태를
 

포함한
 

양적연구조사

양적연구조사는 안양시 소재 3개 국공립 어린이집 만

3~5세반 100명 (남아 54명, 여아 46명)을 대상으로 2014년 7

월 7일~11일에 수행되었다. 조사방법은 1차 방문에서 조사

참여 동의서, 식이조사지, 체크리스트, 가정 통신문을 어린

이집에 전달하고, 조사 기간 동안 어린이집에서 제공한 점

심 식단과 이미지 사진을 협조 요청하였다. 조사예정일 3

일 전에 담당 보육교사가 아동을 통해 보호자에게 설문지

를 전달하고, 보호자가 아동의 식이섭취 내용과 체크리스

트를 작성하여 어린이집에 이틀 내에 제출하도록 하였다.

조사원은 회수된 식이조사지 및 체크리스트 설문지를 검

토한 후 보완 사항은 보호자에게 전화로 확인하였다. 담당

보육교사에게 식이조사 내용 중 어린이집에서 제공한 점

심식사에 대해 확인 및 보완을 요청하였다. 식사섭취조사

자료는 CAN-Pro 영양평가 프로그램 (PRO 4.0, 한국영양

학회)을 사용하여 식품 섭취량과 영양소 섭취량으로 환산

하였다.

선정된
 

평가항목의
 

전국단위조사

전국단위조사용 체크리스트는 양적연구조사 분석 결과

선정된 평가지표 및 평가항목으로 구성하였으며 표본으

로 선정된 대상자의 가정을 직접 방문하여 보호자를 대상

으로 체크리스트 설문 조사를 실시하였다. 전국 어린이집

(취학전아동 3~5세 반 운영) 목록을 활용하여 조사 대상 어

린이집을 기본 층화변수로 권역을 설정하여 권역별 2개 우

선 할당 후 어린이집 수를 기준으로 비례 배분하고, 어린이
Fig. 1. Process of NQ-P development. 1) FBC, food behavior

checklist; 2) DR, dietary record
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집 당 평균적으로 10명을 조사하였다. 서울 권역은 어린이

집 5곳, 부산·울산·경남 권역은 4곳, 대구·경북 권역은 4곳,

인천·경기·강원 권역은 8곳, 대전·충청·세종 권역은 4곳,

그리고 광주·전라·제주 권역은 5곳을 대상으로 하였다. 조

사에 참여한 총 대상자 수는 412명으로 남아 209명, 여아

203명이었다.

평가항목의
 

타당도
 

분석

양적연구조사용 체크리스트 평가항목 (Table 1)의 테스

트 타당도 (test validity)를 검증하기 위해 평가항목 점수

와 식사 균형, 영양소 적정 섭취, 영양밀도, 저체중 및 비만

등에 관한 변수들 간의 상관관계 (Pearson’s correlation

coefficients)를 검증하였다. 식사 균형 변수들로 곡류, 고기

·생선·계란·콩류, 채소류, 과일류, 우유·유제품류 및 유지

·당류 섭취량을 포함하였고, 식사다양성 점수 (DDS)를 포

함하였다. 영양소 적정 섭취 변수들로 식이섬유, 칼슘, 나

트륨, 칼륨, 칼슘, 철, 비타민 A, 비타민 B2, 나이아신 및 비

타민 C의 섭취량 또는 권장섭취량 (또는 충분섭취량)에 대

한 백분율을 포함하였고, 성장에 필요한 영양소로 에너지,

단백질, 아연, 엽산, 비타민 D의 섭취량 또는 권장섭취량

(또는 충분섭취량)에 대한 백분율을 상관관계 분석에 포함

하였다. 식사의 영양밀도 변수들로서 에너지 1,000 kcal 당

단백질, 식이섬유, 비타민 A, 비타민 C, 비타민 D, 비타민

B2, 엽산, 나이아신, 칼슘, 나트륨, 칼륨, 철, 아연을 포함하였

다. 체형관련 변수로 체질량지수 (body mass index, BMI)

를 포함하였다. 측정도구가 실제 측정하고자 하는 측정대

상 속성에 대한 개념을 측정하고 있는지에 대한 타당성을

판단하기 위해 연구진 및 관련 전문가들에 의해 항목 적절

성을 판단하였다. 그 결과 38개 후보 항목 (Table 1) 중 20개

평가항목들이 추출되었으며, 20개 평가항목들로 구성된

체크리스트를 사용하여 전국단위조사가 수행되었다.

 

분류된
 

평가
 

요인과
 

항목의
 

구성타당도
 

검증

전국단위조사 자료에 대해 탐색적 요인분석 (exploratory

factor analysis)을 수행하여 요인들로 분류된 평가항목들을

대상으로 확정적 요인분석 (confirmatory factor analysis)

기법인 구조방정식 모형을 이용해 구성타당도를 검증하

고, 데이터 기반의 영양지수 요인별 가중치를 계산하였다.

구성타당도는 모형의 적합성 검증인 χ2-검정과 경로계수

의 유의성 검증인 t-검정으로 검증하였다. 구조방정식 모형

의 경로계수들은 최대우도추정방법 (maximum likelihood

estimation)에 의해 추정하였고, 이를 영양지수 점수 산정을

위한 각 변인의 가중치로 사용하였다. SAS 9.3 version의

CALIS procedure를 적용하여 LISREL 분석을 수행하였

다. 영양지수 요인별 가중치는 데이터 기반 가중치를 조정

할 필요가 있는지 전문가의 의견을 수렴하여 구성타당도

(construct validity)를 검증하였다. 

영양지수
 

점수
 

산출과
 

등급화

영양지수 점수는 전국단위조사의 표본 추출률과 응답률

을 고려한 사후 가중치를 적용하고 복합표본조사 모수 추

정식을 활용하여 영양지수 점수와 하위 요인별 점수를 지

Table 1. Checklist items selected for pilot survey 

Items regarding food intakes Items regarding eating behaviors 

1. Cooked rice with mixed grains 1. Breakfast eating frequency 

2. Number of vegetable dishes including Kimchi at each meal 2. Meal regularity 

3. Intake frequency of fruits 3. Night time meal or snack

4. Intake frequency of white milk 4. Balanced consumption of side dishes 

5. Intake frequency of flavored processed milk 5. Thorough chewing 

6. Intake frequency of dairy products 6. Refusal of specific food items 

7. Intake frequency of beans or bean products 7. Picky eating 

8. Intake frequency of fishes 8. Foods prepared outside home 

9. Intake frequency of eggs 9. Taking meals with family 

10. Intake frequency of meats 10. Not moving around while eating 

11. Intake frequency of snacks 11. Focusing on meal 

12. Intake frequency of processed beverages 12. Degree of food digestion 

13. Intake frequency of sweet and greasy baked products 13. Efforts to have healthy eating habits 

14. Intake frequency of fast foods such as pizza and hamburger 14. Screen time (TV watching, using smart phone or computer game) 

15. Intake frequency of processed meats 15. Walking time/day (hours) 

16. Intake frequency of fried foods 16. Frequency of moderate-to-vigorous exercise 

17. Intake frequency of ramyeon 17. Washing hands before meals 

18. Degree of consumption of soups and ramyeon 18. Washing hands after toilet use 

19. Degree of gravy and sauce consumption of main dishes 19. Perception on child’s body image 
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수화 하였다. 개별 항목 점수는 요인점수, 요인점수는 영양

지수 점수에 계층화 되어 있어 두 개 중 하나를 고정하고

다른 하나의 값의 변화를 활용하여 지수를 산정하였다. 취

학전아동의 영양지수 등급화를 위해 데이터 기반 분포추

정기법 (커널 추정 등)을 적용하였다. ROC curve를 활용한

판정 기준값 (cut-off) 산출은 전국단위조사에서 자가 기입

에 의해 조사된 체위자료를 활용하여 산출한 BMI 백분위

수를 기준으로 영양지수 판정 기준값을 산출하였다. 영양

지수 판정 기준값의 기준은 소아·청소년 표준성장도표의

BMI 백분위수를 기준으로 ‘비만군 (obese)’과 ‘비비만군

(non-obese)’으로 분류한 후 ROC curve를 이용하여 분석

하였다. 즉, ‘비만’여부에 대한 ROC 분석 결과 민감도 (비만

인 대상자를 ‘비만’ 이라고 판별하는 확률) 70% 이상 중 민

감도와 특이도의 합을 최대로 하는 점수를 기준값으로 선

정하였다20,21 또한 NQ-P 점수의 백분위수 분포를 활용하

여 4등급으로 분류하였다. 즉, NQ-P 점수의 백분위수 분포

를 기준으로 0 ~ < 25%인 경우 ‘하’ 등급, 25 ~ < 50%의 경우

‘중하’ 등급, 50 ~ < 75%의 경우 ‘중상’ 등급, 75 ~ 100%의

경우 ‘상’ 등급으로 분류하였다. 

결 과

양적
 

및
 

전국단위조사대상자의
 

일반사항

양적조사대상자는 100명의 자료를, 전국단위조사대상자

는 412명의 자료를 활용하였다. 조사대상자의 평균 연령은

양적조사 5.1세, 전국단위조사 4.8세이었으며, 체위를 보면

양적조사의 경우 평균 신장 112.0 cm, 평균 체중 19.4 kg,

체질량지수 15.5 kg/m2이었고, 전국단위조사의 경우 평균

신장 109.3 cm, 평균 체중 18.4 kg, 체질량지수 15.4 kg/m2

으로 신장과 체중은 전국단위조사대상자에 비해 양적조

사대상자가 다소 높았다 (자료제시하지 않음).

 

체크리스트
 

평가항목
 

선정

체크리스트 평가항목 선정은 양적조사에서 구한 식품

및 영양소 섭취량과의 상관관계 그리고 식사다양성 점수

및 체질량지수와의 상관관계에 근거하거나, 상관관계가

부족하더라도 어린이 식생활지침18이나 어린이 급식관리

지침서19의 영양관리기준 등에 근거하여 선정을 판단하였

으며, 최종 선정시 전문가들의 의견을 반영하였다. 전국단

위조사용 체크리스트 선정의 근거는 Table 2와 같으며, 선

정된 평가항목을 보면, 식품섭취 영역에서 6개 평가지표,

11개 평가항목을 선정하였고, 식행동·식습관 영역에서 4개

평가지표, 9개 평가항목을 선정하였다. 20개의 평가항목

중 잡곡밥 섭취, 끼니별 채소반찬 섭취, 음식 먹기 전 손 씻

는 빈도를 제외한 17개의 평가항목은 영양소 섭취와 유의

한 상관관계를 보이고 있어 평가항목에 포함하였다. 잡곡

밥 섭취, 끼니별 채소반찬 섭취, 음식 먹기 전 손 씻는 빈도

는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나 어린이급식관리

지침과 식생활지침에 이들 항목을 제시하고 있어 평가항

목에 포함하였다. 양적조사 시 과자 섭취와 달거나 기름진

빵 섭취를 별개의 평가항목으로 조사하였으나 전국단위

조사 시에는 전문가의 의견을 수렴하여 두 개의 항목을 ‘과

자·달거나 기름진 빵 섭취’로 통합하여 조사하였다. 이외

평가항목은 식품 및 영양소 섭취량과 유의한 상관관계를

보이지 않거나, 상관관계가 존재하지 않은 것으로 분석되

어 전국단위조사용 평가항목 선정 시 제외하였다.

전국단위조사용으로 선정된 20개의 평가항목에 대해 답

보기의 쏠림여부를 평가하기 위해 답문항을 리커트척도

로 변환하여 사분위범위 (interquartile range, IQR)와 변동

계수 (coefficient of variation, CV)를 산출하였다. 즉, 사분

위범위 (IQR) 값이 1 이하이고, 변동계수 (CV)가 25% 이

하인 경우 쏠림 현상이 있다고 판정하였고, 쏠림 현상이 있

는 경우 답보기의 척도를 조정하였다. 

영양지수
 

모형의
 

구성타당도
 

검증
 

및
 

가중치
 

산출

전국단위조사 자료를 활용하여 NQ-P 모형 개발을 위해

탐색적 요인분석과 확정적 요인분석 (LISREL 분석법)을

실시하였다. 1단계로 20개의 평가항목을 활용하여 고유치

(eigen value) 1 이상인 요인을 분석한 결과 7개의 요인으

로 분석되었고, 누적변동기여율은 58.0%이었다 (자료 제

시하지 않음). 1단계 탐색적 요인분석 결과 기본적인 식사

섭취를 평가하는 ‘곡류 섭취, 끼니별 채소 반찬 섭취, 과일

섭취, 우유 섭취, 콩 섭취, 생선 섭취, 고기 섭취’ 항목이 하

나의 요인으로 분류되지 않고, 요인 2 (콩이나 콩제품 섭취,

생선 섭취, 고기 섭취), 요인 4 (과일 섭취), 요인 5 (잡곡밥

섭취, 우유 섭취, 단, 두 항목의 방향성이 반대임), 요인 7 (채

소류 반찬 섭취)로 나뉘어 나타났다. 따라서 각 요인이 설

명하는 내용을 알아보기 위해 기본적인 식사섭취에 대한

7개의 식품섭취 평가항목을 제외한 13개의 평가항목의 분

류 내용을 파악하기 위해 2단계의 탐색적 요인분석을 실시

하였다. 분석 결과, 13개 평가항목은 4개의 요인으로 분류

되었으며 요인 내 항목 역시 적절히 묶인 것으로 판단하였

다. 이에 기본적인 식사섭취 평가 7개 항목을 다시 포함하

여 분류된 요인 4개 외에 기본적인 식사섭취 평가를 추가

적인 한 개의 요인으로 고려하여 총 5개 요인으로 조정한

탐색적 요인분석을 실시하였고, 그 결과를 활용하여 확정

적 요인분석 (LISREL 분석법)을 수행하여 구조방정식을

계산한 결과, 6개 항목 (잡곡밥 섭취, 과일 섭취, 편식 정도,
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Table 2. Items selected for a nationwide survey checklist and selection rationales

Criteria Items 

Pearson’s correlation coefficients with data from the pilot survey1) Rationales of selection 

BMI,2) DDS,3) food group intake Nutrient intake per 1,000 kcal %RNI or %AI
Significant correla-

tion coefficient

Guide-

line 

Food 

intake

Grain 1. Cooked rice with mixed grains − − − O

Vegetable 
2. Number of vegetable dishes 

including Kimchi at each meal
− − − O

Fruit 3. Intake frequency of fruits −

Dietary fiber (+0.307), calcium 

(+0.218), potassium (+0.312)

Dietary fiber (+0.353), calcium 

(+0.206), potassium (+0.277)
O

MIlk and 

dairy prod-

ucts

4. Intake frequency of white milk
Meats· fishes·eggs·beans (+0.231),

milk·dairy products (+0.204)

Riboflavin (+0.277), 

vitamin B12 (+0.198)

Vitamin D (+0.209), riboflavin (+0.300),

vitamin B12 (+0.256), calcium (+0.199)
O

5. Intake frequency of beans or 

bean products
Milk·dairy products (+0.202) Zinc (+0.238) − O

6. Intake frequency of fishes BMI (+0.285), fruits (+0.211) Vitamin B12 (+0.245) − O

7. Intake frequency of meats − Energy (+0.290)

Energy (+0.290), dietary fiber (+0.209), 

vitamin A (+0.215), vitamin B6 (+0.231), 

potassium (+0.208)

O

Processed 

foods 

8. Intake frequency of snacks −

Protein (-0.213), calcium 

(-0.206)
− O

9. Intake frequency of processed 

beverages

Meats· fish·eggs·beans (-0.272), 

Oils·sugars (-0.215)

Protein (-0.315), sodium 

(-0.220), zinc (-0.244)

Protein (-0.266), vitamin B2 (-0.206), 

sodium (-0.258), zinc (-0.234)
O

10. Intake frequency of fast foods 

such as pizza and hamburger 

Vegetables (-0.224), 

oils· sugars (-0.226)

Protein (-0.213), 

sodium (-0.263)
Sodium (-0.228) O

11. Intake frequency of processed 

meats 

Milk·dairy products (-0.293), 

DDS (-0.251)

Riboflavin (-0.317), folate

(-0.221), calcium (-0.233)

Riboflavin (-0.258), folate (-0.211),

 calcium (-0.212)
O

Dietary 

behavior 

& 

attitude

Dietary 

behavior 

12. Breakfast eating frequency Oils·sugars(+0.303)
Energy(+0.236), potassium 

(+0.222)

Energy (+0.236), protein (+0.282), 

vitamin B6 (+0.262), calcium (+0.273), 

sodium (+0.310), potassium (+0.311), 

iron (+0.257), zinc (+0.264)

O

13. Balanced consumption of side 

dishes
− Dietary fiber(+0.244)

Dietary fiber (+0.261), 

calcium (+0.236)
O

14. Refusal of specific foods items −

Vitamin D(-0.211), 

riboflavin (-0.255)
Vitamin D(-0.228), riboflavin (-0.224) O

15. Picky eating Fruits(-0.279), DDS(-0.231) − − O

Dietary 

attitude

16. Not moving around while eating Fruits(-0.207) Vitamin A (-0.216) Potassium (+0.229) O O

17. Efforts to have healthy eating 

habits 
Oils·sugars(+0.284)

Riboflavin (+0.221), folate 

(+0.208), calcium (+0.247)
Folate (+0.269), calcium (+0.257) O

Physical 

activity

18. Screen time(TV watching, using 

smart phone, computer game) 
DDS(-0.210) Calcium(-0.209) − O

19. Frequency of moderate-to-

vigorous exercise

Cereals (-0.376), vegetables 

(-0.289), fruits (+0.204), 

Energy (-0.265), sodium 

(-0.279), zinc (-0.278)

Energy (-0.265), protein (-0.265), 

vitamin B6 (-0.305), zinc(-0.333)
O O

Food safety 20. Washing hands before meals − − − O

1) Showed data is p < 0.05. Nonsignificant data are not shown. 2) BMI, body mass index 3) DDS, dietary diversity score
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음식을 먹지 않아 애 먹이는 수준, 반찬 골고루 먹기, 운동

빈도)의 경우는 항목의 회귀계수가 유의하지 않거나 동일

요인을 구성하는 항목들 간 가중치의 부호가 달라 연구·구

성된 최종모형이 적합하지 않았다. 따라서 이들 6 항목들

을 제외하고 14개 항목을 활용하여 다시 탐색적 요인분석

을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 과자·달거나 기름진 빵

섭취, 가공음료 섭취, 패스트푸드 섭취, 가공육류 섭취 4개

항목이 요인 1, 콩제품 섭취, 생선 섭취, 고기 섭취, 흰 우유

섭취가 요인 2, 끼니별 채소반찬 섭취, 정해진 장소에서 식

사, 바른 식생활 노력 정도, 음식 먹기 전 손 씻기가 요인 3,

아침식사 섭취, 화면보기 시간 항목이 요인 4로 분류되었

다. 요인 3으로 분류된 끼니별 채소반찬 섭취의 항목은 함

께 분류된 3개의 항목과 같은 요인으로 분류하기에 적절하

지 않다는 연구진의 판단에 따라 요인 2로 분류하여 확정

적 요인분석을 실시하였다. 

이들 14개의 평가항목을 4개의 요인으로 분류한 후 확정

적 요인분석 (LISREL 분석)을 실시한 후 각 요인별 가중치

를 산출하여 전문가 자문을 구하였다. 자문위원들은 요인

3 (정해진 장소에서 식사, 바른 식생활 노력 정도, 음식 먹

기 전 손 씻기)과 요인 4 (아침식사 섭취, 화면보기 시간)는

취학전아동 개인이 스스로 실천하기보다는 가정과 어린

이집 및 유치원에서 보호자 또는 보육교사의 실천과 식생

활환경에 의해 영향을 받게 되므로 이들 두 요인을 통합하

는 것이 적절하다는 의견을 제시하였다. 전문가의 자문에

따라 Table 4와 같이 4개의 요인을 3개의 요인으로 조정한

NQ-P 모형 (3-factor structure)을 확정하였다. 과자·달거나

Table 3. Results of exploratory factor analysis of the 14 items selected by LISREL analysis (n = 412)

Checklist items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Intake frequency of processed beverages 0.782 -0.019 0.086 0.059

Intake frequency of processed meats such as ham and sausage 0.762 -0.105 -0.037 -0.029

Intake frequency of snacks, sweet and greasy baked products 0.615 -0.218 0.177 -0.075

Intake frequency of fast foods such as pizza and hamburger 0.592 0.059 0.107 0.302

Intake frequency of fishes -0.087 0.736 0.103 -0.072

Intake frequency of meats -0.233 0.615 0.210 0.223

Intake frequency of beans and bean products -0.129 0.610 0.260 0.057

Intake frequency of white milk 0.071 0.591 -0.238 0.045

Number of vegetable dishes including kimchi at each meal 0.117 0.154 0.423 0.165

Not moving around while eating -0.120 -0.146 0.735 0.082

Washing hands before meals 0.213 0.103 0.608 -0.181

Efforts to have healthy eating habits 0.195 0.293 0.453 0.015

Screen time(TV watching, using smart phones or computer game) 0.126 0.115 -0.194 0.727

Breakfast eating frequency -0.006 0.000 0.276 0.717

Eigen value 2.336 2.177 1.303 1.082

Cumulative % of variance 16.69 32.24 41.55 49.28

Factor loading in shaded box is greater than 0.4. 

Table 4. Weights and path coefficients of three-factor structure model 

Adjustment of groups and weights by opinions of expert advisors 

Group weight 

(Rounded weight)
Checklist items 

Path coefficient within

each group 

Item weight 

within NQ 

Balance

(0.45)

1. Intake frequency of beans and bean products 

2. Intake frequency of fishes

3. Intake frequency of meats

4. Number of vegetables dishes including kimchi at each meal 

5. Intake frequency of white milk 

0.252

0.243

0.283

0.050

0.172

0.113

0.109

0.127

0.023

0.077

Moderation 

(0.30)

1. Intake frequency of processed meats such as ham and sausage 

2. Intake frequency of processed beverages

3. Intake frequency of snacks, sweet and greasy baked products

4. Intake frequency of fast foods such as pizza and hamburger

0.279

0.274

0.246

0.201

0.084

0.082

0.074

0.060

Environment

(0.25)

1. Breakfast eating frequency 

2. Not moving around while eating

3. Washing hands before meals 

4. Efforts to have healthy eating habits 

5. Screen time (TV watching, using smart phones or computer game)

0.419

0.270

0.123

0.107

0.081

0.105

0.068

0.031

0.027

0.020
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Table 5. NQ-P score and group score calculation using response point of the checklist 

Group
Group 

weight: A

Items Scale 
Item score: B

Item weight 

within group: C

Item weight 

within NQ: DQuestion Response Point

Balance 0.45

Intake frequency of beans 

and bean products 

More than once a day 

3-4 times per week 

Once per week 

Once every 2 weeks

Once per month 

Never 

6 

5

4

3

2

1

(Response point -1) 

× 100/5
0.252 0.113

Intake frequency of fishes
(Response point -1) 

× 100/5
0.243 0.109

Intake frequency of meats
(Response point -1) 

× 100/5
0.283 0.127

Number of vegetable 

dishes including kimchi at 

each meal 

4 

3 

2 

1 or less 

4

3

2

1

(Response point-1) 

× 100/3
0.050 0.023

Intake frequency of white 

milk 

More than 4 times a day 

3 times a day

1-2 times a day 

3-4 times per week 

Once per week 

Never 

6

5

4

3

2

1

(Response point-1) 

× 100/5
0.172 0.077

Subtotal 1.000

Moderation 0.30

Intake frequency of 

snacks, sweet and greasy 

baked goods

More than 2 times a day

Once a day 

3-4 times per week

Once per week

Never

1

2

3

4

5

(Response point-1) 

× 100/4
0.246 0.074

Intake frequency of pro-

cessed meats such as ham 

and sausage

More than once a day

3-4 times per week

Once per week

1

2

3

(Response point-1) 

× 100/5
0.279 0.084

Intake frequency of pro-

cessed beverages

Once per 2 weeks

once per month

Never 

4

5

6

(Response point-1) 

× 100/5
0.274 0.082

Intake frequency of fast 

foods such as pizza and 

hamburger

3-4 times per week

Once per week

Once per 2 weeks

once per month

Never 

1

2

3

4

5

(Response point-1) 

× 100/4
0.201 0.060

Subtotal 1.000

Environment 0.25

Not moving around while 

eating 
Always 

Often 

Normal

Seldom

Never

5

4

3

2

1

(Response point-1) 

× 100/4
0.270 0.068

Efforts to have healthy eat-

ing habits 

(Response point-1) 

× 100/4
0.107 0.027

Washing hands before 

meals 

(Response point-1) 

× 100/4
0.123 0.031

Breakfast eating frequency 

Every day

5-6 times per week

3-4 times per week

1-2 times per week

Never

5

4

3

2

1

(Response point-1) 

× 100/4
0.419 0.105

Screen time (TV watching, 

using smart phones or com-

puter game)

Over 3 h

2 h

1 h

30 min

Never

1

2

3

4

5

(Response point-1) 

× 100/4
0.081 0.020

Subtotal 1.000

Total 

* Calculation method of NQ-P score = ∑ (B x D) of all 14 items

* Calculation method of each group score = ∑ (B x C) in each group item
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Table 6. Nutrition quotient checklist for preschoolers 

Nutrition quotient checklist for preschoolers 
1. How many vegetable dishes (including kimchi) does your child take at each meal? (귀하의 자녀는 한번 식사할 때 채소류 반찬 (김치 포함)을

몇 가지나 먹나요?) 

 ① 1 or less than 1 (1가지 이하) ② 2 (2 가지) 

 ③ 3 (3 가지) ④ 4 (4 가지) 

2. How often does your child drink white milk? (귀하의 자녀는 흰 우유를 얼마나 자주 마시나요 ?)

 ① Never (does not drink even once per week) (먹지 않는다 (일주일에 1번도 먹지 않음)) 

 ② Once per week (일주일에 1번) ③ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) 

 ④ 1~2 times a day (하루에 1~2번) ⑤ 3 times a day (하루에 3번) 

 ⑥ 4 or more times a day (하루에 4번 이상) 

3. How often does your child eat beans or tofu (including soymilk)? (귀하의 자녀는 콩이나 두부 (두유 포함)을 얼마나 자주 먹나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② Once per month (한달에 1번) 

 ③ Once every 2 weeks (2주일에 1번) ④ Once per week (일주일에 1번)

 ⑤ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) ⑥ More than once a day (하루에 1번 이상) 

4. How often does your child eat meats (beef, pork, chicken, duck, etc)? (귀하의 자녀는 육류 (쇠고기, 돼지고기, 닭고기, 오리고기 등)을 얼마나 자

주 먹나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② Once per month (한 달에 1번)  

 ③ Once every 2 weeks (2주일에 1번) ④ Once per week (일주일에 1번)

 ⑤ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) ⑥ More than once a day (하루에 1번 이상) 

5. How often does your child eat fishes? (귀하의 자녀는 생선을 얼마나 자주 먹나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② Once per month (한 달에 1번) 

 ③ Once every 2 weeks (2주일에 1번) ④ Once per week (일주일에 1번)

 ⑤ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) ⑥ More than once a day (하루에 1번 이상) 

6. How often does your child eat processed meats (ham, sausages, etc)? (귀하의 자녀는 햄, 소시지 등의 가공육류를 얼마나 자주 먹나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② Once per month (한 달에 1번) 

 ③ Once per 2 weeks (2주일에 1번) ④ Once per week (일주일에 1번)

 ⑤ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) ⑥ More than once a day (하루에 1번 이상) 

7. How often does your child eat pizza or hamburger? (귀하의 자녀는 피자나 햄버거를 얼마나 자주 먹나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② Once per month (한 달에 1번) 

 ③ Once per 2 weeks (2주일에 1번) ④ Once per week (일주일에 1번)

 ⑤ 3~4 times per week (일주일에 3~4번)  

8. How often does your child eat snacks (including chocolate, candy) or sweet and greasy baked goods (cake, donut, etc)? (귀하의

자녀는 과자 (초콜릿, 사탕 포함) 또는 달거나 기름진 빵 (케이크, 도넛, 단팥빵 등)을 얼마나 자주 먹나요?)

 ① Never (does not eat even once per week) (먹지 않는다 (일주일에 1번도 먹지 않음)) 

 ② Once per week (일주일에 1번) ③ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) 

 ④ Once a day (하루에 1번) ⑤ More than 2 times a day (하루에 2번 이상)

9. How often does your child drink processed beverages? (귀하의 자녀는 가공 음료를 얼마나 자주 마시나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② once per month (한 달에 1번)  

 ③ Once per 2 weeks (2주일에 1번) ④ Once per week (일주일에 1번)

 ⑤ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) ⑥ More than once a day (하루에 1번 이상) 

10. How often does your child eat breakfast? (귀하의 자녀는 아침식사를 얼마나 자주 하나요?)

 ① Never (먹지 않는다) ② 1~2 times per week (일주일에 1~2번) 

 ③ 3~4 times per week (일주일에 3~4번) ④ 5~6 times per week (일주일에 5~6번)

 ⑤ Every day (매일)

11. Does not your child move around while eating? (귀하의 자녀는 돌아다니지 않고 식탁 (밥상)에 앉아서 먹나요?)

 ① Never (전혀 그렇지 않다) ② Seldom (그렇지 않다) ③ Normal (보통이다) 

 ④ Often (그렇다) ⑤ Always (매우 그렇다)

12. Does your family help your child to have healthy eating habits? (귀 댁에서는 자녀가 바른 식생활을 하도록 도와주시나요?)

 ① Never (전혀 그렇지 않다) ② Seldom (그렇지 않다) ③ Normal (보통이다) 

 ④ Often (그렇다) ⑤ Always (매우 그렇다)

13. Does your child wash hands before meals? (귀하의 자녀는 음식을  먹기 전에 손을 씻나요?)

 ① Never (전혀 그렇지 않다) ② Seldom (그렇지 않다) ③ Normal (보통이다) 

 ④ Often (그렇다) ⑤ Always (매우 그렇다)

14. How long does your child spend watching TV, using smart phone or i-pad and/or playing computer game a day? (귀하의 자녀가 TV,

스마트폰, 아이패드, 컴퓨터 등을 보는 시간을 합하면 하루에 얼마나 되나요 ?)

① Never (하지 않는다) ② 30 min (30분) ③ 1 h (1시간)

④ 2 h (2시간) ⑤ over 3 h (3시간 이상)
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기름진 빵 섭취, 가공음료 섭취, 패스트푸드 섭취, 가공육

류 섭취를 포함하는 요인 1은 [절제] 영역으로, 콩제품 섭

취, 생선 섭취, 고기 섭취, 흰우유 섭취, 끼니별 채소 반찬

섭취를 포함하는 요인 2는 [균형] 영역으로, 요인 3 (정해진

장소에서 식사, 바른 식생활 노력 정도, 음식 먹기 전 손 씻

기)과 요인 4 (아침식사 섭취, 화면보기 시간)는 통합하여

[환경] 영역으로 명명하였다. 이와 같이 3개 영역과 14개의

평가항목으로 구성된 NQ-P 체크리스트의 구성타당도를

LISREL 분석으로 평가한 결과 각 영역별 평가항목의 구성

은 매우 적절한 것으로 평가되었다 (GFI = 0.854, Adjusted

GFI = 0.7928, RMR =0.0044, SRMR = 0.0903, p < 0.05).

표준화 경로계수를 활용한 NQ-P 모형의 요인별 가중치

는 균형 0.579, 절제 0.309, 환경 0.111로 계산되었으나, 영

역별 가중치에 대한 전문가들의 의견을 수렴한 결과, 최근

식행동의 변화를 위한 환경의 중요성이 강조되는 추세를

반영하고,22 취학전아동의 경우 개인의 실천보다 식생활환

경에 의해 영향을 크게 받는다는 점을 고려하여 균형 영역

의 가중치는 0.45로 낮추고 환경 영역의 가중치는 0.25로

상향 조정하였고, 절제 영역의 가중치는 통계적으로 산출

된 가중치를 수용하여 0.30으로 조정하였다. 각 영역에 해

당하는 평가항목의 가중치는 통계적으로 산출된 가중치를

그대로 적용하였고, 각 항목별 가중치는 Table 4에 제시하

였다. 각 평가항목별 점수 산출방법은 Table 5와 같으며, 최

종적으로 선정된 NQ-P 체크리스트는 Table 6과 같다.

영양지수
 

점수
 

산출
 

및
 

등급화

Table 5에 제시된 방법을 적용하여 영역별 점수와 NQ-P

점수를 산출하였다. 즉, NQ-P 점수는 각 평가항목별로 산

출된 점수 (B)에 NQ-P 내 평가항목 가중치 (D)를 곱한 후

합산하였고, 각 영역 (group)별 점수는 각 평가 항목별 점

수 (B)에 각 영역 내 평가항목의 가중치 (C)를 적용하여 합

산하였다.

전국단위조사대상자의 NQ-P 점수는 Table 7과 같이

60.64점이었고, 세부 영역별로 균형 60.49점, 절제 51.49점,

환경 71.66점 이었다. NQ-P점수와 영역별 점수의 백분위

분포를 적용하여 하위 25% (0 ~ < 25%)에 해당하는 경우

‘하’ 등급, 25 ~ < 50% 사이는 ‘중하’ 등급, 50 ~ < 75% 사

이는 ‘중상’ 등급, 상위 25% (75% 이상)은 ‘상’ 등급으로 분

류하였으며, 각 등급에 해당하는 점수는 Table 7과 같았다.

영양지수의 판정 기준 값은 소아·청소년 표준성장도표

의 BMI 백분위수를 기준으로 ‘비만 (obese)’과 ‘비비만

(non-obese)’의 두 군으로 분류한 후 ROC curve를 이용하

여 ‘비만’인 대상자를 ‘비만’이라고 판별할 수 있는 민감도

0.7 이상 중 민감도, 특이도 합을 최대로 하는 점수를 기준

으로 산출한 결과 67점 이었다. 즉, 영양지수 점수가 67점

미만인 경우 ‘모니터링 필요’, 67점 이상인 경우 ‘양호’로 판

정하였다.

영양지수 점수의 타당도 평가를 위해 양적조사대상자의

NQ-P 점수의 등급에 따른 영양소 섭취 수준을 비교한 결

과 Fig. 2와 같이 대부분의 영양소 섭취 수준이 ‘상’, ‘중상’

등급에 비해 ‘중하’, ‘하’ 등급에서 낮았고, 특히 식이섬유,

리보플라빈, 칼슘, 인의 섭취량은 NQ-P 등급에 따라 유의

적인 차이를 보였다. 식이섬유의 경우 ‘상’ 등급의 유아는

충분섭취량의 95.9%를 섭취하고 있어서 ‘하’ 등급의 74.6%

에 비해 유의적으로 많이 섭취하고 있었고, 리보플라빈, 칼

슘의 경우 ‘상’등급이 ‘중하’, ‘하’ 등급에 비해 유의적으로

많이 섭취하고 있었다. 특히 칼슘은 ‘상’, ‘중상’ 등급의 경

우 권장섭취량에 대한 섭취 비율이 각각 88.7%, 89.1%로

권장섭취량의 90%에 가까운 섭취 수준을 보였으나, ‘중하’,

‘하’ 등급의 경우 각각 61.1%, 63.6%로 권장량보다 현저히

적게 섭취하고 있었다. 인 역시 ‘상’, ‘중상’ 등급이 ‘하’ 등급

에 비해 유의적으로 높게 섭취하고 있었다. 이상의 결과 취

학전아동의 NQ-P 등급은 유아에게서 부족하기 쉬운 중요

한 영양소의 섭취수준을 잘 반영하는 것으로 나타났다. 

고 찰

본 연구는 평가항목으로 구성된 체크리스트를 활용하여

취학전아동의 영양상태와 식사의 질을 간단히 평가할 수

있는 영양지수 모형을 개발하고자 수행되었다. 어린이가

Table 7. NQ-P score range by the four-grade criterion

 Total 

(N = 412)

Grade criterion1)

High Medium-high Medium-low Low 

NQ-P score 60.64 ± 9.072) 66.4 ~ 100 60.8 ~ 66.3 53.8 ~ 60.7 0 ~ 53.7

Balance 60.49 ± 13.14 67.7 ~ 100 61.9 ~ 67.6 55.1 ~ 61.8 0 ~ 55.0

Moderation 51.49 ± 18.01 61.1 ~ 100 49.5 ~ 61.0 38.3 ~ 49.4 0 ~ 38.2

Environment 71.66 ± 15.43 83.4 ~ 100 73.9 ~ 83.3 61.5 ~ 73.8 0 ~ 61.4

1) High : 75% ≤ NQ-P percentile ≤ 100%, Medium-high : 50% ≤ NQ-P percentile < 75%, Medium-low : 25% ≤ NQ-P percentile < 50%, Low : 0%

≤ NQ-P percentile < 25% 2) Mean ± SD
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Fig. 2. Comparison of percentage of nutrient intake of the children to recommended nutrient intake (RNI) or adequate intake (AI) according to NQ-P score four-grade criterion of

samples from the pilot survey. a b : Different alphabets indicate significant differences by Duncan’s multiple test (p < 0.05).
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성장과 발달에 필요한 영양소를 충분히 섭취하고 바람직

한 식사 행동을 하고 있는지를 영양지수 점수로 평가할 수

있다. 국내에서 기 개발된 어린이 영양지수 (NQ-C)는 19개

의 항목으로 구성되며, 19개 평가항목의 구성타당도 분석

에 의해 요인 (영역)별 가중치와 요인 내 항목별 가중치가

설정되며 5개 요인 즉, 균형 (가중치 0.25), 다양 (가중치

0.20), 절제 (가중치 0.10), 규칙 (가중치 0.20) 및 실천 (가

중치 0.25)으로 나뉜다.13,14 어린이 영양지수는 도시 초등

학교 5, 6학년을 표본으로 하여 개발되었는데, 농촌지역 어

린이에게 적용해도 타당성이 있는 것으로 보고되었다.23

최근에 어린이 영양지수를 이용하여 취학전아동의 식

행동과 영양상태를 평가한 연구24에서, 취학전아동은 다양

과 실천 영역에서 낮은 점수를 보였고, 낮은 점수는 채소

섭취 부족과 직결되었으며, 초등학생 대상으로 개발된 영

양지수의 평가항목 중 길거리 음식, 야식 섭취, 식품표시

확인 등의 항목이 유아의 식행동 특성으로 적합하지 않으

므로 보다 쉽고 유아에게 더 적합한 영양지수 개발의 필요

성이 제기되었다.24

어린이 대상으로 개발된 또 다른 지수인 Korean Dietary

Action Guides for Children Adherence Index (KDAGCAI)17

는 2009 한국인을 위한 식생활지침18에 포함된 유아 및 어

린이 식생활실천지침에 해당하는 각 항목에 대해 충실 정

도를 1~5점으로 배점하고 총 19개 항목의 단순 평균치를

KDAGCAI 점수로 하였다. 연구자들은 2,038명의 4~7세

취학전아동들을 대상으로 KDAGCAI를 조사한 결과 점

수가 높을수록 비만위험이 유의하게 감소하였으며, 가계

수입이 낮을 경우에 비만위험과의 관련성이 더 뚜렷하였

다고 보고하였다.

국제적으로 자주 활용되는 영양 및 식생활지수인 healthy

eating index (HEI)25는 만 2세 이상 인구집단의 식이상태

를 조사하기 위한 도구로 개발되었으며, 이후 어린이와 청

소년용 YHEI8가 개발되었으나 취학전아동용 HEI는 개발

된 바가 없다. YHEI는 식품섭취빈도조사를 통해 곡류, 채

소, 과일, 우유, 육류, 스낵, 청량음료, 종합비타민제, 마가린

과 버터, 집밖에서 튀긴 음식 섭취, 눈에 보이는 동물성지

방 섭취의 11개 항목과, 식행동 영역으로 ‘아침식사’와 ‘가

족과 저녁식사’의 2개 항목으로 구성된다. 독일의 3~17세

어린이를 대상으로 한 Healthy Nutrition Score for Kids

and Youth (HuSKY)25는 11개 식품 종류(음료, 채소, 과일,

생선, 빵, 파스타, 유제품, 달걀, 육류, 지방, 당류·기름진 스

낵·청량음료)에 속하는 38종 식품의 섭취빈도를 반정량조

사하고 혈중 엽산과 호모시스테인 농도에 근거하여 타당

성이 검증되었다. HuSKY는 복잡한 식생활 정보를 하나의

측정치로 요약하여 개인이나 집단의 전반적인 식생활 특

성을 평가함으로써 위험집단의 발견에 활용하기 위해 개

발되었으며, 1~10세 아동이 대상일 경우 부모가 설문을 수

행하였으며, 그 점수는 연령, 성, 사회경제수준, 출신지, 이

민배경, 도시화 정도에 의해 영향을 받았다.26 취학전아동

을 위한 DQI (revised children’s-DQI)10는 13개 항목들 (첨

가당, 지방, linoleic acid, linolenic acid, DHA & EPA 섭취

량, 총곡류, 전곡, 과일, 채소, 여분의 주스, 유제품 및 철 섭

취량, TV 시청과 에너지 섭취량 상호작용)로 구성되며, 총

점수 100점으로 환산된다.10 이상에서 보는 바와 같이 HEI,

HuSKY 및 DQI의 경우 식사섭취조사 수행이 지수를 계산

하기 위한 전 단계로 필수적임을 알 수 있다.

본 연구에서는 HEI, DQI와 달리, 24시간 회상법이나 식

품섭취빈도 조사에 의한 취학전아동의 식사 섭취 정보를

간편한 식품섭취 및 식행동 조사로 대체함으로써 식사의

질과 영양상태를 간접적으로 평가할 수 있는 지수를 개발

하고자 하였다. 따라서 지수를 구성하는 평가항목의 타당

한 선정이 가장 중요한 개발 과정 중의 하나이다. 취학전

아동 영양 및 식사의 질과 관련된 변수로서 일반적으로

알려진 어린이의 식행동 특성 외에 모유수유, 이유보충식

등 영아기 식생활,27 어머니의 학력, 취업 상태,28 어머니의

영양지식 및 태도,29 친환경급식30과 환경31 등이 관련 변

수들로 검토되었다. 또한 저체중,32 까다로운 식성,33 우유

섭취 식행동,34 그리고 학령기아동만큼 주목받지는 않지

만 유아 비만17,31,35도 주요 주제이므로 BMI를 변수로 포

함하였다.

본 연구에서 38개의 후보 평가항목 (변수)들과 식품 및

영양소 섭취량, 식사다양성과의 상관성 분석 및 전문가의

의견 수렴을 거쳐 20개 평가항목들이 전국단위조사용 체

크리스트에 포함되었으며, 최종적으로 14개 항목만이 취

학전아동 영양지수 (NQ-P) 모형에 포함되었다. 이와 같은

결과는 19개 항목으로 구성된 학령기아동 대상 NQ-C 모

형13,14과는 뚜렷한 차이를 보였다. 그 이유로 첫째, 취학전

아동의 식생활이 단순하고 개인차가 크지 않아 식생활 변

별력이 있는 변인들이 학령기아동의 식생활만큼 많지 않

을 수 있고, 둘째, 학령기아동은 대상자 직접 조사인 반면

에 취학전아동은 보호자 대상의 간접 조사이다보니 보호

자의 견해가 개입될 수 있으며, 셋째, 식행동이 취학전아동

개인의 의지나 실천에 의해서라기보다 보호자나 보육교

사, 식생활 환경에 의해 영향을 크게 받기 때문으로 이해된

다. 실례로 Kourlaba 등의 연구36에서 2~5세 유아 2,287명

의 3일 동안의 식사를 조사하여 HEI 점수를 평가하고, 자

녀의 식사의 질에 관한 어머니의 인지 정도를 조사하여

HEI 평가 결과와 비교한 결과 83%의 어머니가 자녀의 식

사의 질을 과대평가했다고 보고하였다.
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취학전아동 대상 식사섭취 조사는 직접적인 조사가 불

가능하여 본 연구에서도 보호자에 의한 기록법으로 24시

간 섭취량을 조사하였고, 어린이집에서 먹은 식사 및 간식

은 보육교사의 도움으로 조사하였다. 이는 이미 선행연구37

에서 지적된 바와 같이 유아가 2~3세가 되면 가족들이 섭

취하는 대부분의 음식을 공유하게 되나 어린이집에서 급

식이 이루어질 경우 부모에 의한 정보가 제한적이게 된다.

그럼에도 불구하고 체크리스트의 식품섭취에 있어 1회 제

공량과 섭취 빈도 구성은 정확한 섭취량의 개념보다 순위

로서 의미가 있다.37

전국단위조사용 체크리스트에 포함된 20개 평가항목 중

에서 취학전아동의 영양지수 (NQ-P) 모형에서 제외된 6개

의 평가항목은 잡곡밥 섭취, 과일류 섭취, 편식의 정도, 음

식을 먹지 않아 애 먹이는 수준, 반찬 골고루 먹기, 운동 빈

도이다.

제외된 6개 항목 중에서 과일류 섭취가 영양지수 평가항

목으로 선정되지 않은 것이 이례적이라 사료된다. 본 조사

에서 412명의 대상자 중 과일 섭취가 하루에 2번 이상인

경우가 24.7%, 하루에 한 번이 43.8%이었으며 (자료 제시

하지 않음), 과일섭취 횟수는 칼슘, 칼륨, 식이섬유 섭취량

과는 정의 상관관계를 보였다 (Table 2). 본 연구의 양적조

사 자료를 활용하여 한국인 영양섭취기준에서 제시된 식

품군별 적정 섭취 횟수와 실제 섭취 횟수를 비교한 결과,

우유 및 유제품류와 채소류는 적정 섭취 횟수를 충족한 비

율이 각각 7.3%와 9.4%로 매우 낮았고, 반면 과일류는

58.3%로 주요 식품군 중에서 가장 높은 수준을 보였다. 어

린이의 과일 선호도가 높고, 어린이집에서 과일이 간식으

로 제공되어 개인 간 섭취 차이가 크지 않은 것이 평가항목

에서 제외된 원인으로 추정된다. 유사한 결과를 보여준 사

례로 KDAGCAI 점수가 높을수록 비만위험이 유의하게

감소하였는데, 채소 섭취량은 비만 유병률 감소와 약한 관

계를 보였으나, 과일은 그런 경향을 보이지 않았다.17 이와

같은 근거에도 불구하고 어린이 급식관리지침서19에 만

3~5세 아동의 과일류 권장 횟수는 하루 3.5회로 제시되어

있고, 과일류는 주요 식품군에 해당하므로 향후 과일섭취

의 영양지수 평가항목 포함 여부는 재검토가 필요하다고

사료된다. 

잡곡밥 섭취는 영양소 섭취수준과 유의한 상관성을 보

이지 않았으며 (Table 2) 요인분석과 구조방정식 분석에서

평가항목으로 분류되지 않았다. 전곡류 섭취 권장의 주된

근거는 식이섬유 섭취이며, 어린이 급식관리지침서는 현

미밥 또는 잡곡밥을 권장하고 있다.19 본 조사 대상자의 식

이섬유 섭취 수준이 충분섭취량의 80~85% 수준으로 다

른 영양소에 비해 낮은 편이나, 잡곡밥 섭취에 대해 ‘매우

그렇다’ 15.1%, ‘그렇다’가 34.8%로 약 반이 잡곡밥을 먹

는 것으로 나타났다 (자료 제시하지 않음). 미국 USDA는

미국인을 위한 식사지침 (The Dietary Guidelines for

Americans 2010)에서 2세 이상 유아에게 적어도 곡류의

반은 전곡류로 섭취할 것을 권장하며, 전곡류로는 통밀가

루, 현미 등을 제시한다.38 따라서 향후 취학전아동의 식이

섬유 섭취 실태와 급원식품 등에 대한 연구가 필요하다.

제외된 항목들 중에 편식의 정도, 음식을 먹지 않아 애

먹이는 수준, 반찬 골고루 먹기 변수들은 식행동에 해당하

며 상당히 주관적 평가에 해당한다. 편식 문항은 ‘단순히

싫어서, 혹은 알레르기나 아토피, 종교적 이유, 채식주의

등의 이유로 섭취하지 않은 식품이 있는 지’를 묻은 것으로

확정적 요인분석에서 요인으로 묶이지 않았다. 특별히 먹

지 않는 식품이 매우 많다는 1.0%, 많다가 14.2%로 답하여

대상자의 15.2%가 편식이 심한 경우로 보인다.

영유아의 까다로운 식습관 (picky eating)은 새로운 음식

에 대한 거부, 특별한 조리방법의 선호, 특정 식품 및 식품

군 섭취 거부, 소량 섭취 등의 특성을 가지며, 따라서 양적

인 섭취부족과 다양성이 낮은 식품섭취를 야기하고 이로

인한 유아기 성장정체와 성장불균형의 문제를 야기하는

원인으로 보고되었다.28,34 까다로운 식습관 중에서 적은

섭취량 측면의 까다로운 식습관이 성장상태에 통계적으

로 의미 있는 차이를 보였는데, 식성이 까다로울 경우 새로

운 식품을 받아들이지 않고 식품 선호가 강한 특성을 가지

게 되며, 제한적인 식사다양성을 보이게 되어 영양문제를

갖게 된다.27 본 연구에서 잘 먹지 않고 애먹이는 경우가 ‘매

우 그렇다’ 1.5%, ‘그렇다’ 23.9%로 4명 중의 1명이 까다로

운 식습관에 해당하였다. Dubois 등39은 어린이가 각각 2.5

세, 3.5세, 4.5세 때 부모 대상으로 설문 및 식사섭취조사를

수행한 결과, 식성이 까다로운 아이들은 과일, 채소 및 육

류 섭취 횟수가 적었으나, 식성이 좋은 아이들은 곡류와 육

류를 더 빈번히 섭취하였으며, 에너지 섭취량이 높고 BMI

가 높았다고 하였다. 한편, Wright 등의 연구40에서 식성이

까다로운 유아가 적은 종류의 식품을 섭취함에도 불구하

고 대부분은 정상적인 성장을 보였다. 본 연구에서 확정적

요인분석 결과 까다로운 식성이 영양지수를 구성하는 평

가항목으로서 부합하지 않았으며, 반찬 골고루 먹기와 식

사가 다양하다는 항목은 까다로운 식습관과는 상반되는

식행동일 수 있는데, 이 항목들 역시 영양지수 평가항목으

로 선정되지 않았다.

유아비만이 아동·청소년비만을 거쳐 성인비만으로 이

어지는 연계성에 대한 우려로 유아비만에 대한 관심이 적

지 않다.41 미국의 경우 보육시설을 대상으로 유아비만 예

방을 위한 영양 및 신체활동 사항들로서 식수, 가당음료 제
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한, 저영양가식품 제한, 강압적 식사 금지, 보상으로 식품

사용 금지, 모유수유 지지, 화면보기 (screen time) 제한, 매

일 지정된 시간의 신체활동 등이 평가항목으로 포함되었

다.42 유아비만 예방을 위한 중재 노력에 가정과 보육기관

에서 제공되는 식품이나 음료 (healthy eating), 신체활동

량, 앉아서 보내는 생활습관 변화가 포함된다.43 본 연구에

서도 운동 빈도를 후보 항목으로 고려하였으나 영양지수

모형에 부합하지 않았으며, 반면에 신체활동량을 낮추는

TV시청·핸드폰·컴퓨터 사용시간 (screen time)이 구조방

정식에 포함되었다.

취학전아동 영양지수 (NQ-P)는 어린이 영양지수 (NQ-

C)에 비해 평가항목의 수가 14개로 적으며, 섭취를 권장하

는 식품들의 섭취에 대해 NQ-C14는 균형과 다양으로 구성

된 반면에, NQ-P는 5개 항목을 2개 영역으로 분리하기보다

균형으로 통합하였다. 어린이의 식행동은 가정의 식생활

환경에 의해 영향을 받으며, 영향을 미치는 가족 환경요인

은 보모의 식품 선호 및 신념, 어린이의 식품에의 노출, 역

할 모델, 미디어 노출, 식품에 대한 자녀 부모의 상호작용

등이다.44 NQ-C는 식행동/식습관 영역에서 규칙과 실천 2

개 요인으로 분류되었으나, NQ-P는 취학전아동의 경우 본

인 의지보다 환경에 의한 영향이 더 크게 작용하므로 2개

요인을 환경 요인으로 통합하였다. 결과적으로 NQ-C가 5-

factor structure14인데 비하여 NQ-P 구조는 균형, 절제, 환

경 3영역으로 이루어진 3 factor-structure 모형으로 수렴되

었다.

외국에서 취학전아동을 대상으로 개발된 영양 및 식생활

관련 지수들 중에서 본 지수와 유사한 것들로 Nutritional

Screening Tool for Every Preschooler (NutriSTEP)6와

Preschoolers Diet-Lifestyle Index (PDL-Index)7가 있다.

NutriSTEP은 식품 섭취 영역에서 6개 항목 (곡류, 유제품,

과일, 채소, 고기·생선류, 패스트푸드)과 식행동, 식태도 및

식생활환경에 관한 영역에서 11개 항목들 (식품안정성, 씹

고 삼키는 등 식사의 어려움, 지나친 음료 섭취, 식사 횟수,

자율적인 섭취량, TV 시청하면서 식사, 보충제, 신체활동,

TV시청·컴퓨터·게임 시간, 안정적 성장, 체중의 적절성)로

구성되었다. 17항목 모두가 척도 0~4점으로 최대점수는

68점이며 가중치는 주어지지 않았다.6 PDL-Index는 평가

항목들이 식품섭취 영역에서 9개 항목 (과일, 생선, 당류,

곡류, 불포화지방, 채소류, 붉은 육류 및 육가공품, 백색 육

류 및 두류, 유제품의 섭취 빈도), 식행동 영역에서 2개 항

목 (중등도~심한 신체활동 시간, TV 일일 시청시간)으로 구

성되며, 그리스의 2,287명의 취학전아동들을 대상으로 타

당도가 검증되었다.7 PDL-Index도 11개 항목 모두 척도

0~4점을 부여하여 최대점수는 44점이며, 해당 항목의 점수

는 최적빈도에 4점이 할당되었고 역시 가중치는 주어지지

않았다. PDL-Index는 식사의 질과 식행동 평가에 활용하

고, 점수가 높을수록 과체중과 비만 위험도가 감소하며, 부

모 상담에 활용될 수 있다 하였다.7 Eating and Physical

Activity Questionnaire (EPAQ)는 2~5세 부모를 대상으로

취학전아동의 비만예방 중재 프로그램을 모니터하고 평

가하는데 활용하기 위한 목적으로 개발되었다.45 설문지

문항은 채소, 포장된 간식, 과일, 초콜릿, 과자, 케이크·사

탕·비스킷, 물, 과일주스, 청량음료, 흰 우유, 가공유와 각

식품의 1회 제공량 기준 섭취 횟수로 구성되었다. 24시간

회상법에 의한 실제 섭취량 조사를 통해 EPAQ의 타당도

를 검증한 결과, 물을 제외한 나머지 식품들은 유사한 결과

를 보였다.

영유아 (6~23월령)를 대상으로 영양적으로 주요한 식품/

식품군의 섭취빈도에 근거한 식사다양성 점수,12 1~8세 어

린이 대상의 food variety score 또는 dietary diversity

score46는 영양 상태와 식사의 질을 평가하기 위한 단순하

고 빠른 도구로 활용되었다. 본 연구에서 식사다양성 점수

와 관련성을 보인 변수들은 먹지 않아 애먹이는 수준과

TV시청·스마트폰·컴퓨터 사용시간이었으며 역의 상관성

을 보였다. 즉, 까다로운 식성일수록, 그리고 TV시청·스마

트폰·컴퓨터 사용시간이 길수록 식사다양성이 낮음을 의

미한다.

취학전아동에게 적절한 영양은 건강과 정상적인 성장을

제공한다. 본 연구에서 BMI에 근거하여 아동의 성장을 저

체중, 정상, 과체중, 비만으로 분류하여 각 군에 해당하는

아동들의 영양지수 점수와 영역별 점수를 비교한 결과, 영

양지수 점수는 비만군에서 가장 낮은 점수를 보였으나 통

계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에서 영양지수 점수

의 양호한 수준의 판정 기준값을 정하기 위해 어린이 영양

지수에 적용했던 MAR (mean adequacy ratio) 0.75를 NQ-

P에는 적용하지 못하였다. 그 이유는 MAR 0.75에 미치지

못한 대상자 비율이 1%에 불과했기 때문이다. 대안으로

소아·청소년 표준성장도표의 BMI 백분위수를 기준으로

‘비만 (obese)’과 ‘비비만 (non-obese)’의 두 군으로 분류한

후 ROC curve를 이용하여 판정 기준값을 산정하였다. 판

정 기준값인 67점 이상일 경우를 영양상태와 식사의 질이

‘양호’한 것으로 판정하고, 판정 기준값 미만인 경우 추가

영양평가가 필요할 수 있다는 의미로 ‘모니터링 필요’한 상

태로 판정하였다.

또한 본 연구진은 전국단위조사의 NQ-P 점수의 백분위

분포를 기준으로 4등급으로 분류 후 등급을 기준으로 영

양소 섭취 비율을 비교한 결과 ‘상’등급에 비해 ‘중하’등급,

‘하’등급의 영양소 섭취 비율이 낮았으며, 특히 식이섬유,
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리보플라빈, 칼슘 및 인의 섭취는 유의적인 차이를 보였다.

즉, Fig. 2에서 제시된 바와 같이 ‘상’ 등급에 해당할 경우 칼

슘을 제외한 모든 영양소 섭취량이 권장섭취량 또는 충분

섭취량에 도달하거나 이상 섭취하였고, 칼슘 역시 88% 정

도로 양호한 수준이었다. 즉, ‘상’등급 또는 판정 기준값 이

상의 영양지수 점수를 취득할 경우 전반적인 영양상태가

양호할 가능성이 높다고 판정할 수 있다. 그러므로 NQ-P의

판정 기준값과 4등급에 의한 판정은 취학전아동의 영양상

태를 평가할 수 있는 기준으로 사용하거나, NutriSTEP5,6

처럼 영양상태선별검사 (nutritional screening)의 도구로

활용할 수 있을 것이다. 

어린이의 식행동이 식생활환경의 영향을 받으며, 이러한

상호작용은 특히 비만 위험도와 밀접한 관련성이 있다.17

최근 어린이집과 유치원 아동을 대상으로 NQ-C 설문조사

를 수행한 연구에서 비만군의 영양지수 점수가 정상군에

비하여 유의적으로 (p < 0.05) 낮았으며, 특히 비만군에서

는 절제와 실천 부분의 점수가 낮게 나타나 취학전아동에

게도 비만 예방을 위한 영양교육이 시급하다고 하였다.24

유아기 아동의 식습관은 부모의 자녀에 대한 건강과 영양

에 대한 관심 정도에 따라 유의한 차이가 있으며, 부모의

특성 중 가공식품 구입 시 영양표시 확인여부가 자녀의

식습관인 아침식사, 탄산음료, 패스트푸드 섭취빈도와 관

련이 있었다.47 취학전아동의 영양 및 식생활에 부모 교육

수준,28 가계수입,17 모유수유 및 이유보충식27 등 가정환

경 관련 변인이 주요 변수로 작용한다. 이처럼 부모에 의한

식생활환경이 취학전아동에게 미치는 영향이 크며 최근

에는 3~5세의 어린이 대부분이 보육기관에서 적어도 하루

한끼 식사를 하므로 취학전아동의 영양관리에 관한 부모

및 보육기관 종사자에 대한 교육이 필요하다고 본다. 결론

적으로 취학전아동 영양지수가 어린이집 또는 유치원에

서 부모 교육 및 상담에 앞서 체크리스트 설문조사를 수행

하여 문제점을 진단하고 맞춤형 행동 수정을 교육 및 상담

하는 도구로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 조사 대상자가 어린이집 원

아로 한정되었지만, 2013년 12월 기준으로 전체 영유아 인

구의 65.7%가 유치원, 어린이집을 이용하고 있으며, 이용

시간은 하루 평균 7시간 전후로 낮 시간 대부분을 보육기

관에서 생활하고 있다.48 취학전아동의 경우 섭취하는 식

품의 종류와 식생활이 비교적 단순하여 개인 간 변이가 적

을 뿐만 아니라, 어린이집과 유치원 원아를 대상으로 조사

할 경우, 간식 (오전, 오후)과 중식의 메뉴가 동일하여 개인

간 식품 섭취의 차이가 적어 체크리스트 항목 선정의 타당

성 검증에서 분별력이 낮아질 가능성이 있다. 둘째, 영양지

수 조사가 대상자 직접조사가 아닌 보호자 응답의 간접조

사이므로 실제 상황보다는 보호자가 느끼거나 희망하는

보기를 선택할 경향이 있을 수 있다. 하지만 보호자에게 최

대한 현실적인 식사를 보고할 것을 조사지에 표기하여 이

러한 오류를 최소화하였다

요 약

본 연구는 3~5세 취학전아동 대상 영양지수 (Nutrition

Quotient for Preschoolers, NQ-P) 개발을 목표로 수행되

었다.

어린이의 식행동 및 영양섭취 관련 문헌, 국민건강영양

조사 자료 분석 및 전문가 대상 심층면접을 통해 38개 후보

평가항목을 선정한 후, 후보 평가항목 중 식품 및 영양소

섭취량을 잘 반영해 주는 평가항목을 선정하기 위해 어린

이집 3~5세반 100명의 부모/보호자를 대상으로 식사섭취

조사와 체크리스트 설문조사를 수행하였으며, 평가항목

과 식품 및 영양소 섭취량, 식사다양성, 체질량지수와의 상

관관계 분석 결과로부터 유의한 상관관계를 나타낸 평가

항목과 영유아 식생활지침과 어린이 급식관리지침서 영

양관리기준에 근거하여 20개 평가항목으로 구성된 체크

리스트를 도출하였다.

영양지수 모형을 설정하기 위해 전국 어린이집 목록을

활용하여 조사 대상 어린이집을 기본 층화변수로 5개 권역

을 설정하여 어린이집 수를 할당하고 어린이집 당 약 10명

을 표본으로 하여 총 412명을 대상으로 조사를 수행하였

다. 탐색적 요인분석과 확정적 요인분석에 의해 영양지수

구조 모형에 포함된 평가항목은 14개였으며, 구조방정식

모형을 통해 14개의 평가항목으로 구성된 영양지수의 구

성타당도를 검증하고 가중치를 계산하였다. 전문가 자문

에 의한 요인 검토와 조정을 거친 결과 영양지수는 3-factor

structure로서 균형, 절제, 환경의 3 영역으로 구성되었다.

‘균형’ 영역에는 콩제품, 생선, 고기, 채소, 흰 우유 섭취의 5

개 평가항목, ‘절제’ 영역에는 가공육류, 가공음료, 과자류,

패스트푸드 섭취의 4개 평가항목, 그리고 ‘환경‘ 영역에는

아침식사 빈도, 정해진 장소에서 식사, 식사 전 손씻기, 바

른 식생활을 위한 노력 정도, TV시청·스마트폰·컴퓨터 사

용시간 (screen time)의 5개 평가항목이 포함되었다. 영역

별 가중치는 균형 0.45, 절제 0.30, 환경 0.25로 설정하였으

며, 영역 내 항목 가중치는 표준화 경로계수를 활용하여 계

산하였다.

전국 3~5세 취학전아동 (n = 412명)의 NQ-P 점수는 평균

60.64점 (중앙값: 60.84점, 최소값: 34.99점, 최대값: 88.72

점)이었고, 영역별 평균 점수를 보면 균형 60.49점, 절제

51.49점, 환경 71.66점을 나타내었다.
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본 연구에서 개발한 NQ-P는 14개 문항의 체크리스트 설

문 조사를 통하여 영양지수 점수는 물론, 균형, 절제, 환경

의 3개 영역 (요인)의 점수를 산출할 수 있으며, 산출된 영

양지수 점수와 영역 점수를 이용하여 어린이의 상대적인

NQ-P 등급을 부여하고, 영양상태 및 식사의 질에 대한 평

가를 수행할 수 있다. 
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