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Abstract

This study was conducted to evaluate the overall dietary habits and nutritional status of 294 elementary school students

located in Gwangju using the NUTRILITE nutrition quotient (NQ). The NQ score of the subjects was 59.5 out of 100, which

corresponds to the level requiring “monitoring”. Compared to the 64.4 score of students in the 5th and 6th grades of six

metropolitan cities, the scores of the present subjects were lower. The NQ components were 57.4 for balance factors, 52.4

for moderation factors, 55.0 for diversification factors, 57.6 for practice factors, and 80.1 for environmental factors.

Regarding the characteristics according to the NQ level, the score (61.5 in 7 times/wk vs. 55.3 in 1-2 or none times/wk)

tended to be higher in subjects who frequently eat with their families (p<0.001). In conclusion, nutrition education should

be provided to students to increase the frequency of meals with their families, to develop a habit of exercising regularly, and

reduce the consumption of ramen, cookies, and processed drinks that are frequently consumed. These results can be used

as basic data to develop nutrition education programs to improve the dietary habits and nutritional status of students in

Gwangju.
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I. 서 론

건강한 삶을 유지하기 위해서 생애주기 전반에 걸쳐 균형

잡힌 영양의 공급이 중요하다. 신장 및 체중의 증가와 함께

내장 기관과 조직의 기능이 발달하는 학령기 후기에 해당하

는 10-12세의 영양 상태는 인생 전반에 걸친 건강의 기초를

다지는데 중요하다(Kim et al. 2011; Koo et al. 2016).

Koo et al. (2016)은 이 시기의 영양 불균형이 학령기 어린

이의 정서적·지적 발달에 악영향을 미칠 수 있다고 하였다.

Lobstein et al. (2015)은 이 시기에 올바른 식습관을 길러

균형 잡힌 영양을 꾸준히 섭취하게 되면 신체적 성장 및 발

달에 영향을 미치고 더 나아가 성인기 만성질환을 예방하는

효과도 있다고 보고하였다. 질병관리본부의 2018 국민건강

통계 보고에 따르면, 6-18세 소아·청소년 비만 유병률이 5

기(2010-2012)에서 10.2%, 6기(2013-2015)에서 10.3%, 7기

(2016-2018)에서 11.5%로 증가하고 있는 추세라고 하였고

(Korea Health Statistics 2018), Faienza et al. (2020)는 식

생활의 서구화로 인한 영양 과다와 야외 활동량의 감소가 이

시기 비만 유병률의 증가를 유발하여 사회적 질병 부담 증

가로 이어지고 있다고 하였다. 따라서 소아·청소년의 과체

중과 비만을 예방하고 관리하기 위한 현 영양 상태의 평가

에 근거한 식생활 교육이 요구된다.

Ha et al. (2016)이 9-14세 한국 소아 청소년 2,599명을

대상으로 총 당류 섭취량을 조사한 결과에 따르면, 남아

46.6 g (에너지 섭취량의 10.8%), 여아 54.3 g (에너지 섭취

량의 12.5%)이며 당류의 주요 급원 식품이 대부분 가공 식

품으로 당류 및 가당 음료가 총 당류 섭취량의 50% 이상 기

여하였다고 하였다. 식품의약품안전처에서는 나트륨, 당, 트
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랜스지방을 건강 위해가능식품으로 정하고 있으며, 2020년

까지 국민의 가공식품을 통한 당류 섭취량을 총 섭취 열량

의 10% 이내로 감축할 것을 목표로 제1차 당류 저감 종합

계획을 발표하였다.

나트륨은 체내의 여러 중요 역할을 하는 필수 물질이지만

과다 섭취할 경우 고혈압, 심뇌혈관질환, 위암, 골다공증, 비

만 등을 유발한다고 하였다(Moon & Rho 2017). 2015 한

국인영양섭취 기준에서 제시하고 있는 12-14세의 나트륨 목

표 섭취량은 1,500 mg이나 2018 국민건강통계에서 조사한

10-18세 소아·청소년의 나트륨 섭취량은 3,165.9 mg으로 나

타났다(Korea Health Statistics 2018). Lee et al. (2010)

은 이러한 나트륨 함량이 높은 식품을 자주 섭취하는 한국

인의 식습관이 어릴 때부터 형성되었다고 보고하였으며, 아

동기 때부터 짠 음식에 길들여지게 되면 성인 이후에도 짠

맛에 대한 기호 및 섭취를 증가시킬 수 있다고 하였다. 최근

연구 보고(Yi 2020)를 종합해보면 학령기의 영양교육의 중

요성이 크다고 판단된다.

2018년 국민건강통계 보고에서 학령기 아동의 학습 활동

에 긍정적 효과를 미치는 것으로 보고(Kye 2016)된 아침 식

사에 대한 결식 비율이 3-5세 8.1%, 6-11세 15.0%, 12-18

세 37.4%로 나타났다. Son & Lee (2010)의 연구에서 아침

결식 아동의 비타민 A, B6, D, 리보플라빈, 칼슘, 마그네슘

등 비타민 및 무기질의 섭취량이 권장량에 미치지 못하였다

고 보고하였으며 아동의 식습관이 이후 식습관에 영향을 주

기 때문(Kim et al. 2011)에 아침 식사의 중요성에 대한 식

생활 지도와 교육이 필요하다고 생각된다.

이러한 소아 청소년의 영양 문제를 개선하기 위한 현재의

영양 상태를 판정하기 위한 평가도구가 다양하게 개발되어

활용되고 있다. 미국에는 Dietary Quality Index (DQI),

Healthy Eating Index (HEI)가 있으며, 이런 영양 지수들을

산출하기 위해서는 24시간 회상법이나 식품 섭취 빈도조사

법이 요구된다(Haines et al. 1999). 국내에서도 2012년 어린

이의 영양, 건강 상태에 영향을 미치는 식사의 질 또는 식습

관을 종합적으로 반영하여 평가할 수 있는 평가항목들로 구

성된 어린이 영양지수(Nutrition Quotient, NQ)가 개발되었다

(Kang et al. 2012). 이러한 어린이 영양지수(Nutrition

Quotient, NQ)는 어린이의 영양 및 건강상태에 영향을 미치

는 식사의 질과 식습관을 간단한 방법을 이용하여 종합적으

로 평가하기 위한 목적으로 2012년 6월 한국영양학회와 주

식회사 암웨이에 의해 공동으로 개발되었으며, 현재에도 활

발하게 활용되고 있다(Kang et al. 2012; Kim et al. 2012).

어린이 영양지수는 어린이의 영양 및 건강상태에 영향을 미

치는 식사의 질과 식습관을 종합적으로 반영할 수 있고, 다

수의 어린이에게 간단한 방법으로 적용할 수 있는 장점이 있

다. 따라서 영양지수를 활용하면 어린이가 성장 발달에 필요

한 영양소를 충분히 먹고 있는 지, 바람직한 식사 행동을 하

고 있는지를 종합적으로 평가할 수 있으며, 영양 중재 프로

그램의 효과판정이나 식행동을 모니터링하고 개선방법을 세

우기 위한 평가도구로도 활용할 수 있다(Jung & Kim 2016).

본 연구에서 활용한 어린이 NQ는 2012년에 개발된 형태

를 한국영양학회에서 2014-2015년 식품의약품안전처(Ministry

of Food and Drug Safety 2015)연구용역 사업으로 업데이트

한 지수이며, 암웨이코리아 홈페이지에 ‘뉴트리라이트 어린

이 NQ’가 공개되어 활용되고 있다. 뉴트리라이트의 어린이

영양지수는 기존의 어린이 영양지수에서 미취학과 취학으로

구분하는 것과 달리 성장을 고려하여 저학년과 고학년으로

구분하여 어린이 식생활의 양과 질을 종합적으로 측정한 과

학적 시도로, 전국 규모의 어린이 조사결과를 참고해 개발되

었으며 전문가 공청회를 통해 검증을 마치고 현재 효과적으

로 활용되고 있는 지수이다(Amway 2020).

또한 뉴트리라이트에서 제공하는 어린이 NQ는 2014-2015

년도에 수행된 영양·식생활 관리를 위한 생애주기별 영양

지수 개발 연구 보고서(Ministry of Food and Drug Safety

2015)에서 밝히고 있듯이 현실적인 어린이 식생활을 측정하

기 위해 어린이의 영양 및 식생활 현황을 파악하여 질문 문

항을 보다 더 세분화하였다. 즉, 연구 보고서에 따르면,

2008-2011년 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과 10-12세

에서 당 섭취량 중 가공식품의 섭취 비율이 60%로 조사되

었고, 가공식품의 급원이 과자 또는 달거나 기름진 빵류와

가공 음료(탄산음료)이며 즐겨 먹는 간식류로 과자, 라면, 탄

산음료 등으로 분석됨에 따라 이를 반영하여 뉴트리라이트

NQ의 절제 항목의 세부 질문 문항 가짓수가 2012년도 개발

된 문항보다 증가하였다. 또한 UNICEF가 2013년 선진국 어

린이 well-being을 위한 권고안 중 건강 분야에서 과체중 방

지, 신체 활동 증가를 제시하고 있어 실천 영역에 숨이 찰

정도의 운동 빈도 문항을 추가하고 있다(UNICEF 2013).

이러한 뉴트리라이트 영양지수는 ‘균형’, ‘절제’, ‘다양’, ‘실

천’, ‘환경’의 각 평가항목 점수에 개별 영양지수 가중치를

곱한 후 합산하여 100점 만점으로 계산한다(Ministry of

Food and Drug Safety 2015). 영양지수 모형은 이전의 영양

지수와 비교해보면 균형, 절제, 다양, 실천 항목의 명칭은 유

사하나 각 영역별 세부 질문 문항에서 약간의 상이한 부분

이 있었고 기존 지수에서 규칙이라는 생활습관 영역은 언급

한 바와 같이 식생활 환경에 관한 내용을 포함하고 있어 뉴

트리라이트 영양지수에서는 환경으로 수정하여 명명하여 조

사항목으로 포함되었다(Ministry of Food and Drug Safety

2015).

어린이 영양지수 이외에도 생애주기에 맞는 취학 전 아동

영양지수(nutrition quotient for preschoolers: NQ-P) (Lee

et al. 2016), 청소년 영양지수(nutrition quotient for Adolescents:

NQ-A) (Kim et al. 2017), 성인 영양지수(NQ for adults)

(Lee et al. 2018), 노인 영양지수(nutrition quotient for

elderly, NQ-E) (Chung et al. 2018)가 개발되어 타당도 검

증이 이루어졌다.
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어린이 NQ연구는 경상북도와 부산에서의 연구가 가장 많

았고, 지역적으로 광주지역의 어린이 대상 영양상태평가는

미흡한 실정이다. 즉, 광주 지역에서 수행된 논문은 Kim &

Lim (2015)의 어린이 영양지수와 어린이 및 어머니의 식생

활지침 실천도와의 관련성이 유일했다. 이처럼 어린이 영양

지수를 이용한 광주 지역 아동의 전반적인 영양 및 식품 섭

취 평가는 다양하게 이루어지지 않은 실정이다. 따라서 본

연구의 목적은 광주지역에 거주하고 있는 일부 어린이의 일

반적인 특성 및 영양지수를 분석하여 전반적인 식습관과 영

양상태를 평가하고자 하였다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 광주지역 초등학생의 전반적인 식습관과 영양

상태를 진단하고 평가하기 위해 광주에 소재한 초등학교 5,

6학년 학생을 대상으로 2019년 12월 9일부터 12월 20일까지

설문 조사를 실시하였다. 연구대상자들이 속한 학교의 관계

자와 사전 면담을 통해 연구의 취지와 주의사항을 설명하였

고, 각 학교 담임교사의 주도하에 설문이 이루어졌으며, 연

구대상자는 충분한 설명을 들은 후 동의하지 않더라도 아무

런 불이익을 받지 않고, 참여에 대한 의무를 갖지 않는다는

설명을 듣고 자신이 자발적으로 동의할 때만 연구에 참여하

였다. 설문지와 함께 연구 설명문과 동의서를 서면으로 제공

하였고 본인의 동의와 부모 또는 보호자의 동의가 없는 설

문지를 제외한 설문 결과지를 연구 분석에 사용하였다. 배부

된 699부의 설문지는 5, 6학년 담임선생님의 주도하에 학교

측에서 학부모 동의서가 있는 설문지의 경우만 추려 309부

(회수율: 44.2%)가 회수되었다. 회수된 설문지 중에 본 연구

의 주요 변수에 해당하는 영양지수 문항의 결측치가 있는 6

부와 학부모의 동의서가 없는 9부를 제외한 294부(42.1%)의

설문지를 연구 자료로 활용하였다. 본 연구는 전남대학교 생

명윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었다(승인번호:

1040198-191025-HR-113-02).

2. 연구내용 및 방법

1) 일반사항과 비만도

연구대상자의 일반사항은 성별, 학년, 신장과 체중, 수면

시간, 운동 시간, 가족 구성원, 가족동반 식사 빈도, 어머니

의 직장 여부를 묻는 문항으로 구성되었다(Boo et al. 2015).

일반사항 중 일주일 용돈을 묻는 문항은 Lim et al. (2016)

의 연구를 참고하여 구성하였다. BMI 비만도는 조사대상자

가 직접 기록한 신장과 체중 자료를 활용하였으며, 질병관리

본부· 대한소아과학회의 2017년 소아청소년 성장도표(Korea

Centers for Disease Control and Prevention 2017)에서의

연령별 체질량지수 백분위수를 근거로 5백분위수 미만인 경

우 저체중(Underweight), 5백분위수 이상 85백분위수 미만인

경우 정상체중(Normal), 85백분위수 이상 95백분위수 미만

인 경우 과체중(Overweight), 95백분위수 이상인 경우 비만

(Obese)으로 분류하였다.

2) 영양지수

영양지수 산출을 위한 식습관 조사는 한국영양학회와 한

국 암웨이가 공동 개발한 어린이 영양지수 문항을 사용하였

다. 어린이 영양지수 문항은 2012년 6월 개발된 이후, 2015

년 식품의약품안전처의 연구 용역 사업으로 한국영양학회에

서 업데이트한 질문지를 활용했다(Ministry of Food and

Drug Safety 2015). 본 연구에 사용한 영양지수의 요인별 평

가 지표(평가항목)을 살펴보면, 어린이에서 고열량 식품 섭

취 증가, 영양불균형, 영양위해성분 섭취 증가, 신체활동 저

하 등이 주요한 건강 위협요인으로 지목되고 있고, 건강한

식생활 관리측면에서 영양 관리의 중요성이 점차 높아짐에

따라 2012년도에 개발된 영양지수보다 절제 항목 및 실천 항

목의 세부 내용 중 운동의 영역이 추가되었다. ‘균형’ 요인

에서의 평가지표로 과일류, 흰 우유, 콩이나 콩 제품, 생선,

고기 섭취 항목으로 구성되어 있으며, ‘절제’ 요인에서는 과

자 또는 달거나 기름진 빵, 가공 음료, 가공 육류(햄, 소시지),

라면, 카페인 음료, 길거리 음식(학교 앞 음식)의 섭취 항목

으로 구성되어 있다. ‘다양’ 요인으로는 채소류 반찬 섭취,

반찬 골고루 먹기, 편식의 정도(먹지 않은 식품 수준), ‘실천’

요인에서는 영양성분 표시 확인, 숨이 찰 정도의 운동, 음식

먹기 전 손 씻는 빈도 등을 평가지표로 구성된다. ‘환경’ 요

인에서는 아침식사 섭취 빈도와 가족과 함께 식사하는 빈도,

정해진 장소에서 식사(식탁에 앉아서 식사)하는 정도가 평가

지표이다. 영양지수 총 점수는 각 평가항목 점수에 개별 영

양지수 경로 계수 가중치를 곱한 후 합산하여 100점 만점으

로 계산하였고 다섯 가지 요인별 영양지수 점수는 각 항목

점수에 개별 요인 내 경로계수 가중치를 곱한 후 합산하여

계산하였다. 산출된 영양지수 점수는 ‘상’ 등급 72.4-100점,

‘중상’ 등급 65.8-72.3점, ‘중하’등급 59.2-65.7점, ‘하’ 0-59.1

점으로 구분하였다(Ministry of Food and Drug Safety 2015).

3. 통계 처리

본 연구의 모든 통계 처리는 SPSS (version 18.0)을 이용

하였으며, 연속변수는 평균과 표준편차를 제시하였고, 범주

형 변수는 백분율을 제시하였다. 설문지 응답자에 대한 일반

특성, 영양교육 경험 및 실천과 같은 범주형 변수에 대한 통

계처리는 카이제곱 검정(Chi-square test)을 이용하여 빈도 차

이를 검정하였고, 키와 체중 및 영양지수 점수, 수면 시간과

같은 연속형 변수는 t-test와 분산 분석(ANOVA)을 이용하여

그룹 간의 평균 차이를 검정하였다. 분산 분석을 실시한 후

그룹 간 유의한 차이가 있을 경우 scheffe test를 실시하였다.

본 연구는 p<0.05, p <0.01, p<0.001 수준에서 유의성을 검

증하였다.
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III. 결과 및 고찰

1. 연구대상자의 일반특성

광주 지역 일부 초등학교 5, 6학년 학생 294명의 일반특성

에 따른 분포 빈도를 분석하여 <Table 1>에 제시하였다. 조

사 대상자 중 남학생과 여학생은 각각 146명(49.7%), 148명

(50.3%)으로 구성되었고, 5학년은 158명(53.7%), 6학년은

136명(46.3%)이었다. BMI를 이용한 비만도 분류에서는 대

상자의 10.8%가 저체중, 74.1%가 정상이었으며, 남학생의

8.4%, 여학생의 2.8%가 비만에 해당하였다. 수면 시간은 남

학생과 여학생에서 비슷한 수준으로 8시간 30분 정도 수면

을 취한다고 나타났다. 운동 시간은 남학생의 경우 39.7%가

하루 ‘1시간 이상’ 운동을 한다고 응답하였으나, 여학생은

14.2%가 이에 해당한다고 응답하였고 하루 ‘30분 미만’ 운

동을 한다고 응답한 비율이 51.4%로 가장 높게 나타났다. 일

주일 용돈으로는 남학생과 여학생에서 각각 34.5, 42.5%로

두 그룹 모두 정해진 용돈 없이 필요할 때 받는다고 응답한

비율이 가장 높게 나타났다. 가족 구성원 수는 4명이라고 응

답한 대상자가 58.4%로 가장 많았고 5명이 26.5%, 6명 이

상이 7.9%, 3명 이하는 7.2%로 나타났다. 연구 대상자의 가

족과의 식사빈도는 일주일에 7번 이상 한다고 응답한 비율

이 54.4%로 가장 많았다. 조사 대상자의 약 66.3%가 어머니

가 직장에 다닌다고 응답하였다. 대상자의 평균 NQ 점수는

59.5점 (남학생 60.5점, 여학생 58.6점)으로 분석되었다.

<Table 1> General characteristics of children in Gwangju 

Total Boys Girls

n=294 n=146 n=148

Grade, n(%)
5th grade 158 (53.7)1) 78 (53.4) 80 (54.1)

6th grade 136 (46.3) 68 (46.6) 68 (45.9)

Children’s anthropometric measure

Height (cm) 152.6±7.82) 152.5±8.4 152.7±7.2

Weight (kg) 45.8±19.7 46.7±10.4 44.9±25.9

BMI (kg/m2), n (%)

Under weight 31 (10.8) 13 (9.1) 18 (12.6)

Normal 218 (76.2) 103 (72.0) 115 (80.4)

Overweight 21 (7.3) 15 (10.5) 6 (4.2)

Obese 16 (5.6) 12 (8.4) 4 (2.8)

Sleep duration (hrs) 8.5±1.2 8.6±0.8 8.4±1.3

Exercise time (min/day),

n (%)

<30 110 (37.4) 34 (23.3) 76 (51.4)

30-<60 105 (35.7) 54 (37.0) 51 (34.5)

≥60 79 (26.9) 58 (39.7) 21 (14.2)

Pocket money per wk (Won),

n (%)

<3,000 43 (14.8) 20 (13.8) 23 (15.8)

3,000-<5,000 64 (22.0) 36 (24.8) 28 (19.2)

5,000-<10,000 72 (24.7) 39 (26.9) 33 (22.6)

Other (whenever needed) 112 (38.5) 50 (34.5) 62 (42.5)

The number of family members,

n (%)

3 or less 21 (7.2) 10 (6.9) 11 (7.5)

4 170 (58.4) 86 (59.3) 84 (57.5)

5 77 (26.5) 37 (25.5) 40 (27.4)

≥6 23 (7.9) 12 (8.3) 11 (7.5)

Frequency of family meals

(times/wk), n (%)

1-2 or none 38 (12.9) 13 (8.9) 25 (16.9)

3-4 37 (12.6) 21 (14.4) 16 (10.8)

5-6 59 (20.1) 34 (23.3) 25 (16.9)

≥7 160 (54.4) 78 (53.4) 82 (55.4)

Maternal employment,

n (%)

Employed 195 (66.3) 103 (70.5) 92 (62.2)

Unemployed 99 (33.7) 43 (29.5) 56 (37.8)

NQ score 59.5±9.9 60.5±10.0 58.55±9.7

NQ: Nutrition quotient.

BMI, Pocket money per wk and the number of family members: The response base differs because there are cases of no responses.
1)Values are expressed as number (%) for categorical variables.
2)Values are expressed as mean±standard deviation for continuous variables.
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2. 연구대상자의 식품섭취빈도

연구대상자의 식품섭취빈도는 <Table 2>와 같다. 채소류

반찬(김치 제외)에 대해 한 번 식사 시 2가지를 섭취한다는

비율이 34.0%로 가장 높았고, 1가지 이하로 섭취한다고 응

답한 비율이 7.5%로 나타났다. 과일의 섭취 빈도는 일주일

에 3-4번 섭취한다고 응답한 수가 43.9%로 가장 높았고, 하

루에 1번이라고 응답한 경우가 24.8%, 하루에 2번 이상이

19.4%, 일주일에 1번도 먹지 않는다고 응답한 비율은 2.0%

였다. 흰 우유의 경우 하루에 1번 섭취한다는 비율이 가장

높았고, 하루에 2번 이상 섭취한다고 응답한 비율이 16.7%,

일주일에 1번도 먹지 않는다고 응답한 비율이 16.0%였다. 콩

이나 두부의 섭취는 일주일에 1번이라고 응답한 비율이

25.2%, 일주일에 3-4번이 24.5%, 2주일에 1번이라고 응답한

비율이 19.0%이었으며, 먹지 않는다고 응답한 비율이 8.2%

로 나타났다. 육류의 섭취는 일주일에 3-4번 섭취한다고 응

답한 비율이 46.3%, 한 달에 1번 섭취한다고 응답한 비율이

3.4%이었다. 생선 섭취빈도는 일주일에 1번 섭취한다고 응

답한 비율이 36.1%로 가장 높았고, 먹지 않는다고 응답한 비

율이 4.8%이었다. 햄, 소시지 등의 가공 육류의 섭취는 조사

대상자의 39.5%가 일주일에 1번이라고 응답했고, 하루에 1

번 이상 섭취한다고 응답한 비율이 1.7%로 나타났다. 라면

의 섭취빈도는 일주일에 1번 섭취한다고 응답한 비율이

50.0%로 가장 높게 나타났고, 일주일에 3-4번이 20.7%, 2주

일에 1번이 16.0%, 한 달에 1번이 11.6%, 하루에 1번이

1.0%, 먹지 않는다는 응답이 0.7%였다. 과자(초콜릿, 사탕 포

함) 또는 달거나 기름진 빵(케이크, 도넛, 단팥빵 등)의 섭취

빈도는 일주일에 3-4번 섭취한다고 응답한 비율이 39.8%로

<Table 2> Food intake frequency of the subjects (continued)

 Food intake frequency N (%)

Meat

Never 0(0.0)

1 time/month 10(3.4)

1 time/2wks 35(11.9)

1 time/wk 83(28.2)

3-4 times/wk 136(46.3)

1 time/day 30(10.2)

Fish

Never 14(4.8)

1 time/month 57(19.4)

1 time/2wks 70(23.8)

1 time/ wk 106(36.1)

3-4 times/wk 42(14.3)

1 time/day 5(1.7)

Processed meat

Never 7(2.4)

1 time/month 29(9.9)

1 time/2 wks 63(21.4)

1 time/wk 116(39.5)

3-4 times/wk 74(25.2)

1 time/day 5(1.7)

Ramen

Never 2(0.7)

1 time/month 34(11.6)

1 time/2 wks 47(16.0)

1 time/wk 147(50.0)

3-4 times/wk 61(20.7)

1 time/day 3(1.0)

Sweet food

(Chocolate, candy, 

carbonated beverage 

etc.)

Never 11(3.7)

1 time/wk 100(34.0)

3-4 times/wk 117(39.8)

Once a day 51(17.3)

2 times/day 15(5.1)

Processed

beverage

Never 12(4.1)

1 time/month 33(11.2)

1 time/2 wks 55(18.7)

1 time/wk 99(33.7)

3-4 times/wk 72(24.5)

1 time/day 23(7.8)

Caffeine drink 

Never 188(63.9)

1 time/month 47(16.0)

1 time/2 wks 18(6.1)

1 time/wk 23(7.8)

3-4 times/wk 13(4.4)

1 time/day 5(1.7)

<Table 2> Food intake frequency of the subjects

 Food intake frequency N (%)

Vegetable 

(excluding kimchi,

per each meal)

<1 22 (7.5)

2 100 (34.0)

3 92(31.3)

4 36(12.2)

5 44(15.0)

Fruit 

Never 6(2.0)

1 time/wk 29(9.9)

3-4 times/wk 129(43.9)

Once a day 73(24.8)

2 times/day 57(19.4)

White milk

Never 47(16.0)

1 time/wk 42(14.3)

3-4 times/wk 74(25.2)

Once a day 82(27.9)

2 times/day 49(16.7)

Soy &

soy products

Never 24(8.2)

1 time/month 41(13.9)

1 time/2 wks 56(19.0)

1 time/wk 74(25.2)

3-4 times/wk 72(24.5)

1 time/day 27(9.2)
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가장 높게 나타났고, 일주일에 1번이 34.0%, 하루에 1번이

17.3%, 하루에 2번 이상도 5.1%로 나타났다. 가공 음료의

섭취는 일주일에 1번 섭취한다고 응답한 비율이 33.7%, 일

주일에 3-4번이라고 응답한 경우는 24.5%, 하루에 1번 이상

섭취한다고 응답한 경우는 7.8%였다. 카페인 음료(커피, 에

너지 드링크 등)의 섭취는 먹지 않는다고 응답한 비율이

63.9%로 가장 높았다. 종합해보면 연구대상 학생의 라면, 과

자 및 단 음식, 가공 음료의 섭취 절제가 필요한 것으로 보

인다. 교육부가 실시한 2017년 학교건강검사 표본조사에 따

르면 주1회 이상 패스트푸드 섭취율이 초등학교 68.0%, 중

학교 78.5%, 고등학교 80.5%로 학령이 올라갈수록 증가하였

고, 고등학생의 경우 주 1회 이상 라면을 섭취하는 비율이

81.4%로 높게 나타났다(Kim et al. 2019). 본 연구에서 라면

섭취에 대한 응답에서 일주일에 1번 섭취(50.0%)한다고 응

답한 대상자 비율이 가장 높았고, 일주일에 3-4번 섭취한다

고 응답한 학생도 20.7%에 해당하였다. 학령기는 패스트푸

드 등의 고지방 식품의 섭취가 증가하는 시기이며(Ko et al.

2015), 특히 아동들의 지방 섭취의 대부분이 군것질이나 간

식을 통해서 섭취하는 것으로 보고되고 있다(Her 2015). 이

러한 패스트푸드 섭취와 가공식품의 섭취가 증가하는 경우,

식염, 단순당, 동물성 지방의 섭취가 증가하는 반면, 비타민,

무기질, 식이 섬유 섭취가 부족하게 되어 영양 불균형을 초

래한다(Ko & Kang 2014). 성인의 식습관 및 기호도가 어릴

때부터 형성되어 유지된다고 알려져 있으므로(Lee et al.

<Table 3> Characteristics of subjects according to NQ grade (n=294)

NQ grade

p valueLowest Low High Highest

0-59.1 59.2-65.7 65.8-72.3 72.4-100

n 142 72 52 28 

Sex, n (%)
Boys 62 (43.7)1) 40 (55.6) 26 (50.0)  18 (64.3)

0.142
Girls 80 (56.3) 32 (44.4) 26 (50.0)  10 (35.7)

Grade, n (%)
5 77 (54.2) 45 (62.5) 25 (48.1) 11 (39.3)

0.154
6 65 (45.8) 27 (37.5) 27 (51.9) 17 (60.7)

BMI (kg/m2),

n (%)

Underweight 13 (9.4) 6 (8.8) 10 (19.6) 2 (7.1)

0.214
Normal 104 (74.8) 52 (76.5) 39 (76.5) 23 (82.1)

Overweight 11 (7.9) 5 (7.4) 2 (3.9) 3 (10.7)

Obese 11 (7.9) 5 (7.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

Sleep duration (hrs) 8.4±1.12) 8.5±1.2 8.4±1.2 8.7±1.8 0.500

Exercise time (min/day),

n (%)

<30 65 (45.8) 25 (34.7) 13 (25.0) 6 (21.4)

0.09230-<60 44 (31.0) 28 (38.9) 22 (42.3) 12 (42.9)

≥60 33 (23.2) 19 (26.4) 17 (32.7) 10 (35.7)

Pocket money per wk

(Won), n (%)

<3,000 16 (11.3) 8 (11.4) 13 (25.0) 6 (21.4)

0.158
3,000-<5,000 35 (24.8) 15 (21.4) 5 (9.6) 9 (32.1)

5,000-<10,000 37 (26.2) 19 (27.1) 14 (26.9) 2 (7.1)

Other (whenever needed) 53 (37.6) 28 (40.0) 20 (38.5) 11 (39.3)

The number of

family members,

n (%)

3 or less 12 (8.6) 2 (2.8) 6 (11.8) 1 (3.6)

0.428
4 78 (55.7) 45 (62.5) 29 (56.9) 18 (64.3)

5 38 (27.1) 16 (22.2) 15 (29.4) 8 (28.6)

≥6 12 (8.6) 9 (12.5) 1 (2.0) 1 (3.6)

Frequency of family meals 

(times/wk),

n (%)

1-2 or none 25 (17.6) 5 (6.9) 7 (13.5) 1 (3.6)

0.008**
3-4 22 (15.5) 12 (16.7) 3 (5.8) 0 (0.0)

5-6 29 (20.4) 14 (19.4) 13 (25.0) 3 (10.7)

≥7 66 (46.5) 41 (57.0) 29 (55.8) 24 (85.7)

Maternal employment,

n (%)

Employed 99 (69.7) 48 (66.7) 32 (61.5) 16 (57.1)
0.508

Unemployed 43 (30.3) 24 (33.3) 20 (38.5) 12 (42.9)

NQ: Nutrition quotient.

BMI, Pocket money per wk and the number of family members: The response base differs because there are cases of no responses.
1) Values are expressed as number (%) for categorical variables.
2) Values are expressed as mean ± standard deviation for continuous variables.

Significantly different at ** p <0.01
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2010) 아동기부터 이러한 식사를 절제하기 위한 교육이 필요

하다고 생각된다. 본 연구에서 가공 음료의 섭취는 일주일에

1번(33.7%) 섭취한다는 응답이 가장 많았고, 과자(초콜릿, 사

탕 포함) 또는 달거나 기름진 빵(케이크, 도넛, 단팥빵 등)은

일주일에 3-4번(39.8%) 섭취한다는 비율이 가장 높았다.

Park et al. (2016)은 가공식품 중 당류 섭취량의 지속적 증가

는 한국 전통음식보다 스낵류나 과자, 케이크, 음료 등 기호식

품의 잦은 섭취가 원인이 될 수 있으며 이로 인해 건강에 좋

지 않은 영향을 미칠 수 있다고 하였고, Kim & Chung

(2007)은 당류 섭취 증가로 아동비만이 초래될 수 있으므로 절

제할 필요가 있다고 밝혔다. 이러한 결과들로 볼 때 아동에게

바람직하지 않은 식품인 라면, 과자 및 단 음료, 가공음료의 섭

취 절제에 대한 영양교육이 이루어져야 할 것으로 보인다.

3. 뉴트리라이트 어린이 영양지수 등급에 따른 일반 특성

연구대상자의 산출된 영양지수 점수를 바탕으로 4개의 등

급으로 구분한 결과<Table 3>, 광주 지역 아동의 영양지수

는 ‘하’ 등급에 142명(48.3%), ‘중하’ 등급에 72명(24.5%),

‘중상’ 등급에 52명(17.7%), ‘상’ 등급에 28명(9.5%)이 분포

하는 것으로 나타났다. 영양지수 등급에 따른 일반특성을 분

석한 결과, 영양지수가 높은 학생의 경우 가족동반 식사빈도

가 높았고(p=0.008) 이러한 가족 동반 식사빈도와 NQ와의

대상자 분포는 Boo et al. (2015)의 연구 결과와 유사했다.

따라서 학생 대상 영양교육을 실시할 때 가족과의 식사가 그

들의 건강한 식생활에 영향을 미칠 수 있는 환경이라는 점

을 강조할 필요가 있겠다. 그러나 성별, 학년, BMI, 수면 시

간, 운동 시간, 일주일 용돈, 가족 구성원의 수, 어머니의 직

장 여부 요인은 통계적 유의성이 없었다.

4. 연구대상자의 특성에 따른 영양지수 요인별 분석

영양지수 요인별 가중치를 적용한 영양지수 점수를 산출

하여 연구대상자들의 ‘균형’ 요인, ‘절제’ 요인, ‘다양’ 요인,

‘실천’ 요인, ‘환경’ 요인의 다섯 가지 요인별 평균점수를 분

석한 결과는 <Table 4, Figure 1>에 제시하였다. 본 연구에

서 활용한 뉴트리라이트 어린이 NQ 지수의 다섯 항목 중 환

경 요인은 기존의 유사한 선행연구에서는 규칙 요인으로 정

의하고 있다. 우리의 연구의 결과를 살펴보면, 대상자의 영

양지수 전체 평균 점수는 59.5점이었으며, 균형요인 57.4점,

절제요인 52.4점, 다양요인 55.0점, 실천요인 57.6점, 환경요

인 80.1점으로 나타났다. 학령기 아동의 경우, 78점을 기준

으로 ‘양호’ 와 ‘모니터링 필요’로 나눌 수 있는데, 본 연구

대상 학생의 평균 점수는 ‘모니터링 필요’에 속하는 수준이

었다. 영양지수 조사 항목에 상이함이 있어 정확한 비교 분

석에 어려움이 있으나 기존의 2012년 NQ를 이용한 연구에

서는 전국 6개 광역시(서울, 부산, 대구, 대전, 인천, 광주)의

사회경제적 수준이 서로 다른 초등학교 2개교씩을 선정하여

분석한 NQ 평균이 64.4점이었다(Kim et al. 2012).

Kim et al. (2012)의 연구에서는 ‘균형’ 요인의 점수가

mean adequacy ratio (MAR), 칼슘, 식이 섬유, 철, 칼륨,

아연, 비타민 C와 양의 상관성을 보이며, 에너지 섭취와는

음의 상관성을 보인다고 하였으며(Kim & Jung 2014), 향후

에 여학생을 대상으로 실시될 영양교육에서 ‘균형’ 요인에

대한 내용이 강조되어야 한다고 제시하고 있다. 우리 연구에

서 5학년 그룹과 6학년 그룹에서는 ‘환경’ 요인에서 5학년

77.3점, 6학년 83.4점으로 유의적으로 6학년이 더 높게 나타

났다(p=0.006). 운동을 더 많이 하는 그룹일수록 영양지수 점

수가 유의적으로 높게 나타났으며(p=0.000), ‘균형’ 요인

(p=0.009), ‘다양’ 요인(p=0.006), ‘실천’ 요인(p<0.001)에서

유의적으로 더 높은 점수를 보였다. 일주일 용돈은 적을수록

영양지수 점수가 유의적으로 높게 나타났으며(p<0.01), 필요

할 때마다 받는 학생의 경우에도 영양지수 점수가 높게 나

타났다(p=0.006). ‘균형’ 요인에서 역시 영양지수 점수와 같

은 결과를 보였다(p=0.002). 이는 일주일 평균 용돈에 따른

NQ 점수 분석 결과 용돈이 적거나 필요할 때마다 받는 경우

식행동이 좋은 것으로 나타난 Lim et al. (2016)의 연구 결

과와 유사했다. 초등학생의 경우 필요 이상의 용돈이 패스트

푸드, 라면, 길거리 야식 등 건강 위험 식품의 섭취를 높이

는 것으로 추정된다고 볼 수 있다(Lim et al. 2016). 가족과

함께 식사를 자주하는 아동의 경우 더 높은 영양지수 점수

를 보였고(p<0.05), 일주일에 3-4회 가족과 함께 식사를 하

는 경우 ‘절제’ 요인(p=0.005), ‘환경’(p<0.001)에서 낮은 점

수를 나타냈다. 그러나 BMI, 가족 구성원의 수, 어머니의 직

장 여부에 따른 영양지수 점수는 균형, 절제, 다양, 실천, 환

경의 5가지 요인에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 운

동을 많이 할수록 ‘균형’ 요인, ‘다양’ 요인, ‘실천’ 요인에서

유의적으로 높은 점수를 보였으므로 건강에 대한 운동의 중

요성을 지속적으로 교육하며 그러한 환경을 조성하는 것이

필요하다고 판단된다.

<Figure 1> Mean score of Nutrition Quotient (NQ) factors.



어린이 영양지수(NQ)를 이용한 광주 지역 일부 고학년 초등학생의 영양상태 평가 379

5. 영양지수 등급에 따른 영양교육 경험 및 실천 빈도 분석

영양지수 등급에 따른 영양교육 경험과 실천 빈도를 분석

하여 <Table 5>에 제시하였다. 광주 지역 일부 학생의 영양

지수는 낮게 나타났지만 영양교육 관심은 대체로 높게 나타

났다. 영양지수 점수 구분에 상관없이 대체적으로 연구대상

학생들의 영양교육 관심도가 높게 나타났으며, 실천을 한다고

응답한 학생 비율은 높은 편이라고 보여 진다(NQ ‘하’에서

가끔 이상인 경우 96.8%, ‘상’에서 가끔 이상인 경우 87.5%).

최근 1년 이내의 영양지수 점수에 따른 영양교육 경험 유무

는 영양점수 수준에 따라 유의적 차이를 보였고(p=0.011), 또

한 영양지수 점수 수준에 따라 영양 교육을 받은 후 실천 경

험과의 차이도 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p=0.037). 영양지수가 높은 등급의 대상자 중 ‘가끔 영

양교육을 실천한다’ 고 응답한 대상자의 분포가 높아 영양지

수 점수가 높다고 해서 영양교육 실천 빈도가 높은 것은 아

닌 것으로 나타났다. 영양지수 점수가 ‘하’ 등급에 속한 대상

자의 영양교육 실천이 ‘항상 혹은 거의’ 라고 응답한 경우가

51명(40.8%)에 해당하였다(p=0.037). 영양지수 점수에 따른 학

교에서의 영양교육 경험 유무는 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 하지만 본 연구대상 학생들의 영양교육

관심도와 실천이 높게 나온 결과를 통해, 더 다채롭고 흥미로

운 영양교육이 실천으로 이어질 수 있도록 지속적인 교육 환

경에 대한 관심이 요구된다고 하겠다. 특히 학교 교육에서의

식생활교육은 균형 잡힌 식생활을 실천하기 위한 다양한 내

용을 포함하여 계획적으로 전개되어야 한다고 생각된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 뉴트리라이트 어린이 영양지수를 활용하여 광

주 지역의 일부 초등학교 5-6학년 학생들의 전반적인 영양

상태와 식습관을 진단·평가하였다. 연구 결과를 요약하여

정리하면 다음과 같다.

294명의 대상자 중 남학생은 146명, 여학생은 148명으로

구성되었고 NQ 점수는 남학생이 60.5점, 여학생이 58.6점이

었다. 연구대상 학생의 식품섭취빈도를 요약하면 영양지수

수준에 따라 연구대상 학생의 특성을 살펴본 결과, 영양지수

등급이 높은 학생의 경우 가족과 함께 더 자주 식사하는 경

향을 보였다. 남학생의 경우 여학생보다 ‘균형(p<0.001),’ 실

천’ 요인(p=0.015), ‘환경’ 요인(p=0.047) 요인의 점수가 유

의적으로 높게 나타났다. 일주일 용돈은 3,000원 미만인 경

우(NQ 62.2점, p<0.01)와 필요할 때마다 받는 학생의 경우

(NQ 60.3점, p=0.006)가 유의적으로 높게 나타났다. 또한 운

동을 많이 할수록 ‘균형’ 요인, ‘다양’ 요인, ‘실천’ 요인에서

유의적으로 높은 점수를 보였다(p<0.01). 영양지수 점수 구

분에 상관없이 대체적으로 연구대상 학생들의 영양교육 관

심도가 높게 나타났으며, 실천을 한다고 응답한 학생 비율은

높은 편이었다.

우리의 연구는 광주 지역의 특정 학교의 5, 6학년 학생을

대상으로 실시되었다는 한계점을 가지고 있다. 그러나 본 연

구를 통해 가족과의 식사 빈도가 낮은 아동에 대해 적극적

인 식생활 환경 개선 노력을 기울여야 함을 인식하였고, 향

후 가정과 학교에서의 상호협력을 통해 다양한 영양교육 프

로그램의 제공에 대한 필요성을 확인할 수 있었다. 또한 본

연구가 광주지역 어린이의 식습관 및 영양 상태 개선을 위

한 자료로 사용될 것으로 생각되며, 연구 결과를 토대로 하

여 기존의 획일적인 영양교육프로그램이 아닌 지역별 학생

들의 특성을 반영한 맞춤형 영양교육프로그램이 개발되는데

기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.

<Table 5> Nutrition education experience and practice according to NQ grade

Total

NQ grade

χ
2 pLowest Low High Highest

0-59.1 59.2-65.7 65.8-72.3 72.4-100

Interest in the

nutrition

Extremely 168 (57.7) 95 (67.4) 36 (50.7) 23 (45.1) 14 (50.0)

17.837 0.007**Moderately 104 (35.7) 40 (28.4) 32 (45.1) 23 (45.1) 9 (32.1)

Not at all 19 (6.5) 6 (4.3) 3 (4.2) 5 (9.8) 5 (17.9)

Nutrition education 

experience within a year

Yes 164 (57.3) 72 (52.2) 47 (67.1) 24 (47.1) 21 (77.8)
11.070 0.011*

No 122 (42.7) 66 (47.8) 23 (32.9) 27 (52.9) 6 (22.2)

Nutrition education 

experience at school

Yes 210 (73.7) 102 (73.4) 55 (79.7) 31 (62.0) 22 (81.5)
5.666 0.129

No 75 (26.3) 37 (26.6) 14 (20.3) 19 (38.0) 5 (18.5)

Practice of nutrition 

education

Always or almost 83 (32.9) 51 (40.8) 19 (29.2) 8 (21.1) 5 (20.8)

13.436 0.037*Often 158 (62.7) 70 (56.0) 45 (69.2) 27 (71.1) 16 (66.7)

Seldom or never 11 (4.4) 4 (3.2) 1 (1.5) 3 (7.9) 3 (12.5)

NQ: Nutrition quotient.

Values are expressed as n (%).

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