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ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to develop an eating habit checklist for screening elementary school children at high 
risk of energy overintake. Dietary habits, food intake, anthropometric data were collected from 142 children (80 boys 
and 62 girls) in the 4th to 6th grades of elementary schools. Energy intake, fat intake, and percentage of Estimated 
Energy Requirement (%EER) were used as indices to detect the risk of energy overintake of the children. Pearson cor-
relation coefficients were calculated between dietary habit scores and energy overintake indices in order to select que-
stions included in the checklist. TV watching during the meal, meal speed, meal amount, overintake frequency, eating-
out frequency, snack frequency, frequency of eating Ramyun or fast foods showed significant correlations with energy 
overintake indices. Stepwise regression analysis was performed to give each item a different weight by prediction 
strength. To determine the cut-off point of the test score, sensitivity, specificity, and positive predictive values were 
calculated. The 7-item checklist with test results from 0 to 13 points was developed, and those with equal or higher than 
5 points were diagnosed as a risk group of energy overintake. Among our subjects 13.4% was diagnosed as the risk group. 
Mean energy intake of the subjects in the risk group and the normal group were 2,650 kcal and 1,640 kcal, respectively. 
However, there were no significant differences of Index of Nutritional Quality (INQ) of the other nutrients except eating 
fiber between the risk group and the normal group. This checklist will provide a useful screening tool to identify child-
ren at high risk of energy overintake. (Korean J Nutr 2008; 41(5): 414 ~ 427) 
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서     론 
 

아동 및 청소년기의 비만은 성인 비만으로 이어질 수 있

고1) 성인 비만은 만성질환의 위험을 높이기 때문에2) 일생

동안 건강을 유지하기 위해서는 아동 및 청소년기에 비만

이 발생하지 않도록 예방하는 것이 매우 중요하다. 우리나

라 아동 및 청소년의 비만율은 지속적으로 증가하고 있는데, 

1979년부터 2002년까지 서울시 학교 보건원에서 매년 실

시하였던 학생표본 체격검사자료를 분석한 결과3,4) 6~17

세의 남자의 비만율은 1979년 1.7%에서 2002년 17.9%

로 23년 동안 10배 이상 증가했고, 여자의 비만율은 같은 

기간동안 2.4%에서 10.9%로 4.5배 정도 증가한 것으로 조

사되었으며, 그 중에서도 초등학교 연령층에서 더 높은 증

가를 보였다. 또한 최근 우리나라 초등학생 4~6학년을 대

상으로 비만율을 조사한 연구5-7)에 따르면 2003년 전주지

역 2,568명 초등학생 중 10.1%, 2004년 양주시 초등학생 

1,307명 중 13.1%, 2005년 대전지역 초등학생 1,265명 

중 14.2%가 비만으로 보고되어 아동 비만의 예방과 관리가 

시급한 것으로 보인다. 

비만은 유전적 요인 외에 낮은 사회경제적 수준, 활동량 

부족, 오랜 TV시청 시간 등의 환경적 요인,8-11) 에너지 밀

도가 높은 식사, 지방의 과잉섭취 등과 같은 영양소 섭취 

요인,9,12-15) 아침 결식, 빠른 식사 속도, 음료와 간식의 잦은 

섭취 등의 식습관 요인16-19) 등에 의해 발생위험이 높아지는 

것으로 알려져 있다.  
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따라서 비만을 예방하기 위해서는 이러한 위험요인을 가

진 대상자를 골라내어 중재하는 것이 필요할 것이다. 즉, 

많은 어린이들 중에서 에너지 또는 지방을 과잉으로 섭취

하는 어린이를 찾아내어, 이들이 과잉의 에너지를 소비하

도록 돕는다든가 또는 식습관을 서서히 바꾸도록 중재를 

해 주는 것이 필요할 것이다. 그러나 영양소 섭취량의 평

가는 매우 복잡하며, 특히 어린이는 식품의 종류와 양에 대

한 지식이 부족하므로 많은 어린이들을 대상으로 식이섭취

조사를 실시하는 것은 시간과 비용, 인력 또한 많이 드는 

일이다. 이러한 경우 에너지 또는 지방의 과잉섭취와 관련

이 있는 특성이나 식습관에 대한 간단한 문항을 만들 수 

있다면 에너지 과잉섭취 위험이 존재할 가능성이 있는 개

인을 쉽게 선별하여 에너지 과잉섭취로 인한 비만 위험 대

상자를 조기에 발견함으로써 비만 예방에 도움이 될 것으

로 보인다. 최근 외국에서는 지방과 콜레스테롤 섭취, 식이

섬유 섭취, 과일과 채소의 섭취 등을 평가할 수 있는 간단

한 스크리닝지를 개발하고 있다.20-26) 이들은 식품섭취빈도

조사지보다는 간단하게 몇몇 주요 식품의 목록만을 제시하

고 있는데, 여기에 점차 식행동 문항을 보층해야 할 필요

성을 제기하고 있다.22,23)  

우리나라에서는 지금까지 영양적 위험을 간단히 진단할 

수 있는 스크리닝지가 많이 개발되지는 않았으며, 노인집단

을 대상으로 영양불량 위험을 진단하는 간이평가표,27) 20

대 성인과 장년층 성인을 대상으로 과체중 식생활 패턴을 

평가하는 간이평가표,28,29) 임산부의 철분 영양잠재위험집

단을 선별하기 위한 도구 등이 개발된 바 있다.30,31) 어린이

를 대상으로 영양위험을 평가하기 위한 간이평가표는 아직 

개발된 적이 없는데, 초등학생의 비만이 점차 증가하고 있

고, 영양교사제도가 실시되어 초등학생을 대상으로 영양프

로그램을 계획하고 실시할 기회가 많아지고 있는 실정을 고

려해 볼 때 에너지 과잉섭취로 인하여 잠재적으로 비만의 

위험이 있는 어린이를 가려낼 수 있는 도구를 개발하는 것

은 매우 필요한 연구로 여겨진다. 

본 연구에서는 초등학교 4~6학년 어린이를 대상으로 식

습관, 식이섭취조사 및 신체계측조사를 실시하여 에너지의 

과잉섭취와 관련된 식습관을 골라내어 에너지를 과잉으로 

섭취할 위험이 있는 어린이를 선별할 수 있는 간단한 식습

관평가표를 개발하고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

조사대상자 및 조사기간 
청주시와 청원군에 소재하는 2개 초등학교의 4~6학년 학

생을 대상으로 2007년 4~5월에 설문조사, 식이섭취조사 

및 신체계측조사를 실시하였다. 학부모로부터 동의서를 받

은 초등학생 156명이 충북대학교 식품영양학과를 방문하여 

조사에 참여하였고, 이 중 설문에 불성실하게 응답한 14명을 

제외한 142명 (남 80명, 여 62명)에 대한 자료를 분석하

였다. 
 

조사내용 및 방법 
 

설문조사 

초등학생의 영양소 과잉섭취에 영향을 줄 수 있는 요인

을 찾기 위해 선행연구32)에서 개발한 설문 문항 중 일반사

항, 식습관, 주요 식품에 대한 섭취빈도에 관한 문항을 이

용하여 설문지를 구성하고 설문조사를 실시하였다. 일반사

항은 성별, 학년, 무료급식 여부, 운동정도, 체중조절 여부, 

영양에 대한 관심 등을 조사하였고, 식습관으로는 식사 횟

수 및 규칙성, 아침식사, 식욕, 식사분위기, 식사속도, 식사

량/과식, 외식, 간식, 음식의 간, 체중조절을 위한 식사량 조

절 여부 등의 18문항을 조사하였다. 또한 주식 및 기본 반

찬류, 주요 식품군, 간식류의 영역에서 총 20개의 음식 목

록을 정하고 그 섭취빈도를 조사하였다.‘주식 및 기본 반

찬류’에서 주식은 밥, 국수, 식빵 등을, 기본 반찬류는 채

소 (나물, 무침, 샐러드)와 김치를 끼니마다 섭취하였는가

를 조사하였고,‘주요 식품군’에서는 7종류의 식품군을 3

일 동안 얼마나 자주 섭취하였는지,‘간식류’에서는 10종

류의 간식을 일주일 동안 얼마나 자주 섭취하였는지를 조

사하였다. 
 

식이섭취조사 

조사대상자의 영양소 섭취량을 알기 위하여 훈련된 조사

원이 24시간 회상법으로 식이섭취조사를 실시하였다. 섭취

한 식품이나 음식의 눈대중량은 실물크기 음식모형 또는 사

진을 활용하여 기록하였으며 영양소 섭취량 계산을 위하여 

실제 중량으로 환산하였다. 조사대상자의 영양소 섭취량은 

서울대학교 인체영양연구실에서 개발한 DS24WIN 프로그

램을 이용하여 계산하였다. 영양소 섭취량 계산을 위한 데

이터베이스는 7차 식품영양가표33)를 이용하였고, 엽산 데

이터베이스는 Yon & Hyun34)의 자료를 이용하였으며, 식

이섬유 데이터베이스는 7차 식품영양가표에 한국보건산업

진흥원35)의 식이섬유 분석 자료를 보완하여 이용하였다. 
 

신체계측조사 

조사대상자의 신장과 체중은 자동신장체중기 (GL-150P, 

G-Tech)를 이용하여 측정하였고 2007년 소아·청소년 표

준성장도표36)를 이용하여 비만도지수와 BMI를 계산하였
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다. 조사대상자의 체지방 비율은 체성분측정기 (Inbody 3.0, 

Biospace)를 이용하여 측정하였다. 
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에너지 과잉섭취 위험을 평가하는 지표 선정 

에너지 과잉섭취 위험이 있는 어린이를 선별하기 위해서

는 과잉섭취의 위험을 나타낼 수 있는 지표가 필요하므로 

에너지 섭취량, 지방 섭취량, 에너지필요추정량 (Estimated 

Energy Requirements, EER)에 대한 에너지 섭취량 비율 

(%EER)의 세가지 지표를 임의로 선정하였다. 특히 지방은 

고열량 영양소이고, 지방을 많이 섭취하는 것이 체지방의 

증가나 비만과 관련되므로13,14) 지방 섭취량을 지표로 선정

하였다. 
 

에너지 과잉섭취 위험과 관련한 식습관 문항 선정 

식습관 문항의 응답 보기에서 가장 좋은 식습관에 대하

여 0점, 가장 좋지 않은 식습관에 대하여 2점을 부여하고, 

이 두가지 식습관 사이에 중간 정도의 보기가 있는 경우 1

점을 부여하였다. 부여된 점수로 계산한 각 문항의 식습관 

점수와 에너지 과잉섭취 위험 평가지표 (에너지 섭취량, 지

방 섭취량, %EER)와의 Pearson 상관계수를 계산하여 유

의적인 양의 상관관계를 나타내는 식습관 문항을 평가표에 

포함시킬 문항으로 선정하였다. 이미 비만인 어린이와 정

상체중인 어린이의 식습관 차이는 일관성 있는 결과가 나

타나기 어렵지만 비만 평가지표 (비만도, 체지방비율)와 식

습관 점수의 상관계수도 함께 비교하였다.  
 

식습관 문항의 가중치 부여 

상관분석에 의해 선정된 문항에 대해서 에너지 과잉섭취 

위험을 더 잘 가려낼 수 있는 문항에 대한 가중치를 부여하

기 위하여 선정된 문항과 에너지 과잉섭취 위험 평가지표 

(에너지 섭취량, 지방 섭취량, %EER)와의 단계적 회귀분

석을 실시하였다. 단계적 회귀분석 결과에 따라 세가지 지

표 중 어떤 지표와도 p < 0.1 수준에서 유의성을 보이지 않

은 문항에 대해서는 배점을 1점으로 낮추었다.  
 

식습관평가표의 진단기준 설정 

%EER ≥ 125%를 에너지 과잉섭취군, %EER < 125%

를 비과잉섭취군으로 분류하고, 각 집단의 식습관평가표 점

수 분포를 살펴본 후, 몇 개의 임의의 진단기준 점수에 대

하여 민감도, 특이도, 양성예측도를 구하고 가장 적합하다고 

판단된 점수를 과잉섭취 위험 진단기준 점수로 결정하였다. 
 

진단점수의 타당성 평가 

결정된 진단점수가 에너지 과잉섭취를 잘 가려내는지를 

확인하기 위하여 조사대상자를 진단점수에 의해 과잉섭취 

위험군과 정상군으로 분류한 후 두 군의 에너지 및 영양소 

섭취량의 차이, 영양밀도지수 (Index of nutrtional quality, 

INQ)37)를 t-test로 검정하였다.  

 

결     과 
 

일반사항 
조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남

학생이 56.3%, 여학생이 43.7%였고, 학년은 4학년이 26.8%, 

5학년 47.9%, 6학년 25.3%이었으며, 무료로 학교급식을 

제공받는 학생은 18.3%였다. 지난 일주일동안 체육시간을 

제외하고 20분 이상 운동을 한 횟수는‘3회 이상’이 53.5%,

‘1~2회’ 32.4%,‘전혀 하지 않았다’ 14.1%이었다. 체중

조절을 시도한 경험에 대한 문항에서 체중을 줄이려고 시도

했던 학생은 47.9%였고 체중을 늘리려고 했던 학생은 9.9%

였다. 영양에 대한 관심은‘많다’고 응답한 학생은 16.2%,

‘보통’ 65.5%,‘없다’고 한 학생은 18.3%이었다. 
 

에너지 과잉섭취 위험과 비만을 평가하는 지표의 평균값과 
범위 

본 연구에서 임의로 선정한 에너지 과잉섭취 위험 지표 (에

Table 1. General characteristics of the subjects 

 N (%) 

Gender  
Boy 080 (056.3) 
Girl 062 (043.7) 

Grade  
4th 038 (026.8) 
5th 068 (047.9) 
6th 036 (025.3) 

Free school lunch  
Yes 026 (018.3) 
No 116 (081.7) 

Exercise frequency (≥ 20 min)  
≥ 3 times/week 076 (053.5) 
1-2 times/week 046 (032.4) 
Never 020 (014.1) 

Weight control experience  
Never 060 (042.2) 
Try to lose weight 068 (047.9) 
Try to gain weight 014 (009.9) 

Interest in nutrition  
Very much 023 (016.2) 
So-so 093 (065.5) 
No interest 026 (018.3) 

Total 142 (100.0) 
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너지 섭취량, 지방 섭취량, %EER)와 비만 평가지표 (비만도, 

체지방율)에 대한 조사대상자의 평균값과 범위는 Table 2

와 같다. 평균 에너지 섭취량은 1,768 kcal이었으며, 801 

kcal부터 3,922 kcal까지 범위가 매우 넓었다. 지방 섭취량

도 평균값은 47.1 g이었으며, 14.9 g부터 186.5 g을 섭취하

였고, %EER은 평균은 97.4%이었으나 42.2%부터 206.4%

의 범위이었다. 비만도는 평균 2.5%이었으며, -33.0%부

터 44.8%까지이었고, 이 중 20% 이상인 비만은 15.5%이

었다. 체지방율은 평균 27.0%이었고, 13.4%부터 45.4%

까지이었다.  
 

식습관평가표의 문항 선정 
Table 3은 식습관 18문항에 대한 응답의 분포와 응답 

보기의 점수, 점수화하여 계산한 각 문항의 점수와 에너지 

과잉섭취 위험 지표 및 비만지표와의 상관계수를 제시한 표

이다. 보통 세끼 식사를 하는가에 대한 문항은‘항상 그렇

다’ 0점,‘가끔 그렇다’ 1점,‘거의 그렇지 않다’를 2점으

로 하였을 때 평균 점수는 0.34이었고, 모든 지표와 음의 

상관관계를 나타냈으나 유의적이지는 않았다. 어제 하루 동

안의 식사 횟수에 관한 문항은‘3회 이상’을 0점,‘2회’ 

1점,‘1회’ 2점으로 하였을 때 평균 점수는 0.20이었고, 

에너지 섭취량, %EER과 유의적인 음의 상관관계를 나타

났다 (p < 0.05). 점수가 높을수록 즉, 식사횟수가 적을수

록 에너지 섭취량 및 %EER이 낮다는 결과이다. 또한 지

난 주 아침식사를 몇 번 했는지를 묻는 문항에‘6회 이상’

을 0점,‘4~5회’를 1점,‘3회 이하’를 2점으로 하였을 때 

평균점수는 0.31이었고 어떤 지표와도 유의적인 상관관계

는 볼 수 없었다. 아침식사 시간이‘충분하다’ 0점,‘보통

이다’ 1점,‘충분하지 않다’ 2점으로 하였을 때 평균점수

는 0.51점 이었으며 %EER과 음의 상관관계를 나타냈다 (p 

< 0.05). 저녁식사를 비교적 일정한 시간에 먹는가에 대한 

문항은‘그렇다’ 0점,‘그렇지 않다’ 2점으로 하였고, 평

균점수는 0.79점이었으며, 모든 지표와 유의적인 상관관계

는 없었다. 식욕에 대한 문항은‘좋다’ 0점,‘보통’ 1점,

‘없다’ 2점으로 하였고, 식사하는 동안의 기분은‘즐겁다’ 

0점,‘보통’ 1점,‘즐겁지 않다’ 2점으로 하였을 때 각각

의 평균점수는 0.87점, 0.61점으로 두 문항 모두 비만도와 

유의적인 음의 상관관계가 있었다 (p < 0.05). 즉, 식욕이 좋

은 상태와 즐겁게 식사를 하는 태도가 높은 비만도와 관련

이 있다는 결과이다. 

식사시 주로 TV를 보는 경우를 2점, 그렇지 않은 경우를 

0점으로 하였을 때 평균점수는 0.79점이었고, 에너지 섭취

량 및 %EER과 유의적인 양의 상관관계를 나타냈다 (p < 

0.05).  

식사시 먹는 반찬 수는‘5가지 이상’ 0점,‘3~4가지’ 

1점,‘1~2가지’ 2점으로 점수화하였을 때 평균점수는 0.63

점이었으며, 모든 지표와 유의적 상관관계는 없었다. 식사

하는데 걸리는 시간은‘10분 이상’ 0점,‘10분 미만’ 2점

으로 점수를 주었을 때 평균 0.34점이었고, 에너지 섭취량, 

%EER과 유의적 상관관계를 나타냈다 (p < 0.05). 친구들

과 식사량을 비교하였을 때‘비슷하다’ 또는‘더 적게 먹

는 편이다’를 0점,‘더 많이 먹는 편이다’ 2점으로 점수화

한 결과 평균점수는 0.24점이었고, 에너지 섭취량, %EER

과 유의적 상관관계가 있었다 (p < 0.05). 과식하는 횟수는

‘주 1회 미만’ 0점,‘주 1~2회’ 1점,‘주 3회 이상’ 2점으

로 하였을 때, 평균 점수는 0.48점이었으며, 에너지 섭취량, 

지방 섭취량, %EER과 유의적인 상관관계를 나타냈다 (p 

< 0.05). 외식 횟수는‘주 1회 미만’ 0점,‘주 1~2회’ 1점,

‘주 3회 이상’ 2점으로 하였고, 평균 점수는 0.3점이었으며, 

지방 섭취량과 유의적인 상관관계를 나타냈다 (p < 0.05). 

하루 동안 간식을 먹은 횟수는‘1회 이하’ 0점,‘2~3회’ 

1점,‘4회 이상’ 2점으로 하였을 때 평균 점수는 0.17점

이었고, 에너지 섭취량, %EER과 유의적 상관관계가 있었다 

(p < 0.05). 저녁식사 후 간식을 먹지 않았거나 주로‘과

일’을 먹은 경우 0점, 케이크, 피자, 치킨 등을 먹는 경우 

2점으로 하였을 때 위험 지표들과 유의적 상관관계를 나

타내지 않았다. 기분이 좋지 않을 때 간식을 먹는지에 대한 

응답으로는 2명만이 그렇다고 하여 관련성을 볼 수 없었

다. 음식의 간이 싱겁거나‘보통’이라고 응답한 경우 0점,

‘짜다’고 응답한 경우를 2점으로 하였을 때 지표들과 유의

적인 관련성은 없었다. 체중조절을 위해 식사량을 줄인 경

험이 없는 경우 0점, 있는 경우 2점으로 하였을 때 비만도, 

체지방률과 높은 양의 상관관계를 나타냈다 (p < 0.001). 그

러나 식이감량 경험은 비만의 위험요인이 아니라 비만으로 

인한 결과로 생각된다. 

Table 3의 결과를 정리하면 식습관 점수가 높을수록 나

쁜 식습관을 의미하므로, 위험지표들과 양의 상관관계를 갖 

Table 2. Averages and ranges of indices for assessing energy
overintake and obesity 

 Mean ± SD Minimum Maximum 

Energy intake (kcal) 1,768 ± 486 801 3,922 

Fat intake (g) 47.1 ± 21.8 -14.9 186.5 

%EER1) (%) 97.4 ± 25.2 -42.2 206.4 

Obesity index (%) 02.5 ± 15.0 -33.0 044.8 

Body fat (%) 27.0 ± 07.2 -13.4 045.3 
 
1) Percentage of energy intake to Estimated Energy Require-
ments (EER) 
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Table 3. Correlation of eating habit score and indices for assessing energy overintake and obesity (N = 142) 

Correlation coefficient with each index 
Eating habits N (%) Mean 

score Energy 
intake 

Fat 
intake %EER  Obesity 

index 
%Body 

fat 

Always (0)1) 104 (73.2) 0.34 -0.1442) -0.007 -0.150 
Sometimes (1) 28 (19.7)     

Do you usually eat  
three meals a day? 

Rarely (2) 10 (07.0)     

 
-0.057 -0.067 

≥ 3 (0) 119 (83.8) 0.20 -0.165* -0.067 -0.186* 
2 (1) 18 (12.7)     

How many meals did you 
 eat yesterday? 

1 (2) 5 (03.5)     

 
-0.049 -0.049 

≥ 6 times (0) 111 (78.2) 
4-5 times (1) 18 (12.7) 

How many times did you 
 eat breakfast during the 
 last week? ≤ 3 times (2) 13 (09.2) 

0.31 -0.134 -0.004 -0.136 
 
-0.050 -0.082 

Enough (0) 86 (60.6) 
So-so (1) 39 (27.4) 

Do you have enough time 
 for breakfast? 

Not enough (2) 17 (12.0) 

0.51 -0.123 -0.058 -0.214* 
 
-0.097 -0.048 

Yes (0) 86 (60.6) Do you have dinner at 
 regular time? No (2) 56 (39.4) 

0.79 -0.071 -0.028 -0.050 
 
-0.047 -0.004 

Good (0) 27 (19.0) 
So-so (1) 106 (74.7) 

How is your appetite? 

No appetite (2) 9 (06.3) 

0.87 -0.109 -0.00 -0.212 
 
-0.176* -0.050 

Pleasant (0) 59 (41.6) 
So-so (1) 79 (55.6) 

How do you feel at meals? 

Unpleasant (2) 4 (02.8) 

0.61 -0.087 -0.017 -0.122 
 
-0.184* -0.165 

No (0) 71 (50.0) Do you usually watch TV 
 at meals? Yes (2) 71 (50.0) 

0.79 -0.177* -0.101 -0.189* 
 
-0.064 -0.123 

≥ 5 (0) 55 (38.7) 
3-4 (1) 84 (59.2) 

How many side dishes do you 
 usually have at meals? 

1-2 (2) 3 (02.1) 

0.63 -0.062 -0.098 -0.051 
 
-0.158 -0.141 

≥ 10 min (0) 118 (83.1) How long does it take to 
 finish your meal? < 10 min (2) 24 (16.9) 

0.34 -0.192* -0.134 -0.170* 
 
-0.059 -0.021 

Similar or less than friends (0) 125 (88.0) How much do you eat when 
 compared with your friends? More than friends (2) 17 (12.0) 

0.24 -0.178* -0.092 -0.168* 
 
-0.095 -0.102 

< Once/week (0) 89 (62.7) 
1-2 times/week (1) 38 (26.8) 

How often do you eat 
 too much? 

≥ 3 times/week (2) 15 (10.6) 

0.48 -0.172* -0.173* -0.174* 
 
-0.044 -0.055 

< Once/week (0) 103 (72.5) 
1-2 times/week (1) 35 (24.7) 

Frequency of eating out 

≥ 3 times/week (2) 4 (02.8) 

0.30 -0.109 -0.175* -0.085 
 
-0.081 -0.049 

≤ Once/day (0) 124 (87.3) 
2-3 times/day (1) 12 (08.5) 

Frequency of snack 

≥ 4 times/day (2) 6 (04.2) 

0.17 -0.186* -0.099 -0.209* 
 
-0.067 -0.020 

None or fruits (0) 96 (67.6) Type of snack after dinner 

Cake, pizza, chicken (2) 46 (32.4) 
0.65 -0.094 -0.094 -0.043 

 
-0.024 -0.006 

No (0) 140 (98.6) Do you have snack in 
 bad mood Yes (2) 2 (01.4) 

0.03 -0.095 -0.064 -0.097 
 
-0.023 -0.006 

Mild or moderate (0) 115 (81.0) Degree of saltiness of dishes 

Salty (2) 27 (19.0) 
0.38 -0.092 -0.102 -0.071 

 
-0.026 -0.016 

No (0) 86 (60.6) Experience of dieting 

Yes (2) 56 (39.4) 
0.79 -0.127 -0.060 -0.101 

 
-0.305*** -0.338*** 

 
1) Score 2) Pearson correlation coefficient            *: p < 0.05, ***: p < 0.001 
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는다는 것은 식습관이 나쁠수록 에너지 섭취량, 지방 섭취

량, %EER, 비만도, 체지방율이 높다는 것을 의미한다. 그

러나 음의 상관관계를 나타낸 문항 즉 보통 하루에 세 끼 

식사를 하는가와 어제 하루동안의 식사 횟수 등은 세 끼니

를 잘 섭취한 경우 에너지 섭취량이 높다는 의미이므로 에

저지 과잉섭취 위험군을 골라내는 나쁜 식습관의 문항으로

는 적합하지 않다. 따라서 양의 상관관계를 갖는 문항인 식

사 중 TV 시청 여부, 식사속도, 식사량, 과식횟수, 외식횟수, 

간식횟수의 6가지 문항을 선정하였다.  

Table 4는 주요 식품의 섭취빈도에 대한 응답의 분포와 

응답 보기의 점수, 점수화하여 계산한 각 문항 점수와 에

너지 과잉섭취 위험 지표 및 비만지표와의 상관계수를 제

시한 표이다. 하루 동안 주식류와 기본 반찬류 (채소반찬

류, 김치류)를 섭취한 횟수가‘3회 이상’인 경우 0점,‘2

회’ 1점,‘1회 이하’ 2점으로 주었으므로 점수가 낮을수록 

섭취 횟수가 높은 의미이며, 평균 점수는 주식류 0.25점, 

채소반찬류 0.85점, 김치류 0.62점으로 모든 지표와 유의

적인 상관관계를 나타내지 않았다. 우유, 과일류, 콩류, 해

조류, 계란, 육류, 생선류는 지난 3일 동안의 섭취횟수를 조

사한 결과로 3일동안‘3회 이상’ 0점,‘1~2회’ 1점, ‘먹

지 않았다’ 2점으로 점수화 한 결과 우유 0.44, 과일 0.73, 

육류 0.83, 생선 1.00, 계란 1.02, 콩류 1.09, 해조류 1.26

점의 순이었으며, 모든 문항에서 에너지 과잉섭취 또는 비만

을 나타내는 지표와 유의적인 상관관계를 나타내지 않았다. 

Table 4. Correlation of food frequency score and indices for assessing energy overintake and obesity (n = 142) 

Correlation coefficient with each index 
Food frequency N (%) Mean 

score Energy 
intake 

Fat 
intake 

%EER  Obesity 
index 

%Body 
fat 

≥ 3 times (0)3) 112 (78.9) 

2 times (1) 24 (16.9) 

Staple food 
(rice, noodle, bread)1) 

≤ Once (2) 6 (04.2) 

0.25 -0.1134) -0.041 -0.128  -0.041 -0.050 

≥ 3 times (0) 58 (40.9) 

2 times (1) 47 (33.1) 

Vegetable dish1) 

≤ Once (2) 37 (26.1) 

0.85 -0.160 -0.054 -0.163  -0.039 -0.067 

≥ 3 times (0) 79 (55.6) 

2 times (1) 38 (26.8) 

Kimchi1) 

≤ Once (2) 25 (17.6) 

0.62 -0.032 -0.062 -0.032  -0.009 -0.035 

≥ 3 times (0) 89 (62.7) 

1-2 times (1) 44 (31.0) 

Milk2) 

Never (2) 9 (06.3) 

0.44 -0.041 -0.035 -0.026  -0.001 -0.040 

≥ 3 times (0) 52 (36.6) 

1-2 times (1) 76 (53.5) 

Fruits2) 

Never (2) 14 (09.9) 

0.73 -0.031 -0.068 -0.057  -0.011 -0.083 

≥ 3 times (0) 23 (16.2) 

1-2 times (1) 83 (58.5) 

Beans2) 

Never (2) 36 (25.4) 

1.09 -0.057 -0.081 -0.083  -0.082 -0.033 

≥ 3 times (0) 9 (06.3) 

1-2 times (1) 87 (61.3) 

Seaweed2) 

Never (2) 46 (32.4) 

1.26 -0.029 -0.025 -0.018  -0.113 -0.151 

≥ 3 times (0) 20 (14.1) 

1-2 times (1) 99 (69.7) 

Eggs2) 

Never (2) 23 (16.2) 

1.02 -0.095 -0.001 -0.108  -0.012 -0.058 

≥ 3 times (0) 50 (35.2) 

1-2 times (1) 66 (46.5) 

Meats2) 

Never (2) 26 (18.3) 

0.83 -0.013 -0.126 -0.031  -0.158 -0.084 

≥ 3 times (0) 29 (20.4) 

1-2 times (1) 84 (59.2) 

Fish2) 

Never (2) 29 (20.4) 

1.00 -0.100 -0.077 -0.101  -0.057 -0.079 

 
1) Eating frequency during the previous day 2) Eating frequency during the last 3 days 
3) Score  4) Pearson correlation coefficient 
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Table 5는 간식의 섭취빈도에 대한 응답의 분포와 응답 

보기의 점수, 점수화하여 계산한 각 문항의 평균 점수와 에

너지 과잉섭취 위험 지표 및 비만지표와의 상관계수를 제

시한 표이다. 10가지 간식 종류에 대하여 지난 일주일동안 

섭취한 횟수에 따라‘먹지 않았다’ 0점,‘1~2회’ 1점,‘3

회 이상’ 2점으로 주었을 때 점수가 높을수록 자주 섭취한

다는 의미이며, 단 과자 0.29, 아이스크림 0.26, 탄산음료 

0.22, 짠 과자 0.21, 사탕 0.20, 튀김 0.20, 라면 0.15 등

의 순이었다. 10가지의 간식 종류 중 라면에서만 에너지 

섭취량 (p < 0.01), %EER (p < 0.05)과 유의적인 상관관

계를 보였다.  

중소도시와 군 지역에 거주하는 본 조사 대상자에게서는 

패스트푸드와 유의적인 관계가 나타나지 않았지만 패스트

푸드는 에너지 과잉 섭취를 일으키는 주요 요인이 되는 것

으로 잘 알려져 있고, 패스트푸드점이 가까이에 있는 지역

에서는 패스트푸드의 이용율이 본 조사 대상자들보다 높을 

것으로 예상되어 라면과 패스트푸드를 문항을 병합하여 문

항을 만들어 지표들과의 상관성을 계산한 결과 에너지 섭

취량, %EER과 유의적인 상관관계를 얻을 수 있었기 때문

에 (p < 0.05), 하나의 문항에 라면 또는 패스트푸드의 섭

Table 5. Correlation of snack frequency score and indices for assessing energy overintake and obesity (N=142) 

Correlation coefficient with each index 
Snack frequency1) N (%) Mean 

score Energy 
intake 

Fat 
intake 

%EER  Obesity 
index 

%Body  
fat 

Never (0)2) 108 (76.1) 

1-2 times (1) 27 (19.0) 

Sweet snacks 

≥ 3 times (2) 7 (04.9) 

0.29 -0.0733) -0.091 -0.068  -0.035 0.058 

Never (0) 115 (81.0) 

1-2 times (1) 17 (12.0) 

Ice cream 

≥ 3 times (2) 10 (07.0) 

0.26 -0.025 -0.039 -0.052  -0.057 0.008 

Never (0) 118 (83.1) 

1-2 times (1) 17 (12.0) 

Carbonated 
 beverages 

≥ 3 times (2) 7 (04.9) 

0.22 -0.076 -0.066 -0.044  -0.101 0.084 

Never (0) 119 (83.8) 

1-2 times (1) 16 (11.3) 

Salted snacks 

≥ 3 times (2) 7 (04.9) 

0.21 -0.101 -0.104 -0.105  -0.059 0.021 

Never (0) 120 (84.5) 

1-2 times (1) 15 (10.6) 

Candy 

≥ 3 times (2) 7 (04.9) 

0.20 -0.042 -0.052 -0.044  -0.009 0.047 

Never (0) 119 (83.8) 

1-2 times (1) 17 (12.0) 

Fried foods 

≥ 3 times (2) 6 (04.2) 

0.20 -0.066 -0.061 -0.064  -0.066 0.153 

Never (0) 123 (86.6) 

1-2 times (1) 16 (11.3) 

Ramyun 

≥ 3 times (2) 3 (02.1) 

0.15 -0.237** -0.160 -0.235*  -0.005 0.041 

Never (0)1) 131 (92.3) 

1-2 times (1) 9 (06.3) 

Doughnuts, cakes 

≥ 3 times (2) 2 (04.1) 

0.09 -0.014 -0.039 -0.003  -0.024 0.030 

Never (0) 133 (93.7) 

1-2 times (1) 8 (05.6) 

Chinese foods 

≥ 3 times (2) 1 (00.7) 

0.07 -0.100 -0.079 -0.092  -0.094 0.064 

Never (0) 136 (95.8) 

1-2 times (1) 5 (03.5) 

Fast foods 

≥ 3 times (2) 1 (00.7) 

0.05 -0.049 -0.013 -0.054  -0.073 0.096 

Never (0) 122 (85.9) 

1-2 times (1) 14 (09.9) 

Ramyun or fast 
 foods 

≥ 3 times (2) 6 (04.2) 

0.18 -0.191* -0.113 -0.191*  -0.004 0.052 

 
1) Snack frequency during the last week 2) Score 
3) Pearson correlation coefficient *: p < 0.05, **: p < 0.01 
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취 빈도를 묻는 문항을 만들었다. 

위의 Table 3-5의 결과로부터 에너지 과잉섭취의 위험

을 평가하는 문항으로 식사 중 TV 시청 여부, 식사속도, 식

사량, 과식횟수, 외식횟수, 간식횟수, 라면/패스트푸드 섭취 

횟수에 관한 7개 문항을 선정하였다.  
 

문항점수의 배점 결정  
Table 6은 에너지 과잉섭취 위험지표와 상관관계를 보인 

7개 문항 중 어떤 문항이 에너지 과잉섭취에 더 큰 설명력

을 갖는지 알고 점수 배점의 차이를 두고자 단계적 회귀분

석을 실시하고 결과를 정리한 표이다. 에너지 섭취량에 대한 

7개 문항의 설명력은 16.4% (F = 3.75, p < 0.01), 지방 섭

취량에 대한 설명력은 9.9% (F = 2.11, p < 0.05), %EER

에 대한 설명력은 16.0% (F = 3.65, p < 0.001)이었다. 에

너지 섭취량에 대해서는 식사속도, 과식횟수, 간식횟수, 라

면 또는 패스트푸드 섭취 횟수 순으로 설명력이 높았고, 지

방 섭취량에 대해서는 외식횟수, 식사속도, 과식횟수의 문항 

순으로 설명력이 높았다. %EER은 간식횟수, 식사 시 TV 

시청, 식사속도, 과식횟수 순으로 설명력이 높았다. 7개 문

항 중 단계적 회귀분석 결과 어떤 지표와도 p < 0.1 수준

에서 유의성을 보이지 않는 문항인 식사량 문항에 대해서

는 배점을 1점으로 낮추었다.  
 

에너지 과잉섭취군의 일반사항, 신체계측치, 에너지섭취량 
식습관평가표의 진단기준을 설정하기 위하여 조사대상자

의 %EER을 계산하여 125% 이상을 섭취한 경우를 에너

지 과잉섭취군으로 분류하고, 과잉섭취군의 일반사항, 신체

계측치, 에너지 섭취량의 특성을 알아보기 위해 125% 미

만인 비과잉섭취군과 비교해 보았다. 조사대상자 중 과잉

섭취군은 12.7% (18명)이었고, 비과잉섭취군은 87.3% 

(124명)이었다. Table 7은 과잉섭취군과 비과잉섭취군의 

일반적 특성에 차이가 있는지 비교한 결과이다. 두 집단의 

성별 분포는 과잉섭취군에서는 남자가 83.3%이었으나 비

과잉섭취군에서는 남자가 52.4%로 과잉섭취군에서 남자

의 비율이 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 조사대상자의 학

년과 무료급식 여부에는 유의적 차이가 없었으나 20분 이

상 운동한 횟수가 일주일 동안 3회 이상인 어린이는 과잉

섭취군이 72.2%, 비과잉섭취군이 50.8%로 과잉섭취군에

서 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 체중조절 경험과 영양정

보에 대한 관심 정도에서는 두 집단 간에 차이가 없었다. 

Table 6. Partial R2 value from stepwise regression analysis between dietary habit score and energy overintake indices 

Energy intake Fat intake % EER 
Dietary habit 

Partial R2 F value 
Dietary habit 

Partial R2 F value 
Dietary habit 

Partial R2 F value 

Fast eating 0.0368 5.34** Eating out 0.0307 4.44** Snack 0.0437 6.40** 

Overeating 0.0367 5.50** Fast eating 0.0242 3.60* Watching TV 0.0321 4.83** 

Snack 0.0324 4.99** Overeating 0.0203 2.98* Fast eating 0.0278 4.29** 

Ramyun/fast foods 0.0223 3.51* Ramyun/fast foods 0.0094 1.40 Overeating 0.0232 3.65* 

Watching TV 0.0171 2.72 Watching TV 0.0064 0.95 Ramyun/fast foods 0.0222 3.54* 

Eating amount 0.0094 1.50 Eating amount 0.0061 0.91 Eating amount 0.0065 1.04 

Eating out 0.0093 1.50 Snack 0.0022 0.33 Eating out 0.0045 0.72 

Step 7 0.1640 3.75*** Step 7 0.0992 2.11** Step 7 0.1601 3.65*** 
 
*: p < 0.1, **: p < 0.05, ***: p < 0.01 
 

Table 7. General characteristics of overintake group and non-
overintake group 

 
Overintake 

group1) 
(n = 18) 

Non-overintake 
group2) 

(n = 124) 

χ2 
value 

Sex    

Boy 15 (83.3) 065 (52.4) 

Girl 03 (16.7) 059 (47.6) 

6.107* 

Grade    

4th 07 (38.9) 031 (25.0) 

5th 08 (44.4) 060 (48.4) 

6th 03 (16.7) 033 (26.6) 

1.797 

Free food service    

Yes 02 (11.1) 024 (19.4) 

No 16 (88.9) 100 (80.6) 

0.714 

Exercise (≥20 min)    

≥3 times/week 13 (72.2) 063 (50.8) 

1-2 times/week 01 (05.6) 045 (36.3) 

No 04 (22.2) 016 (12.9) 

6.900* 

Weight control 
 experience 

   

Never 11 (61.1) 049 (39.5) 

Try to lose weight 04 (22.2) 064 (51.6) 

Try to gain weight 03 (16.7) 011 (08.9) 

5.539 

Interest of nutrition    

Very much 04 (22.2) 019 (15.3) 

So-so 13 (72.2) 080 (64.5) 

No interest 01 (05.6) 025 (20.2) 

2.436 

 
1) %EER ≥ 125                  2) %EER < 125 
*: p < 0.05 
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Table 8은 과잉섭취군과 비과잉섭취군간의 신체계측치

의 차이가 있는지 비교한 결과이다. 평균 신장, 체중, 비만

도는 두 집단간에 유의적 차이가 없었다. 

Table 9는 과잉섭취군과 비과잉섭취군의 에너지 섭취량, 

%EER, 다량 영양소의 섭취량과 섭취비율의 평균값과 범

위를 비교한 표이다. 1일 평균 에너지 섭취량은 과잉섭취군

이 2,650 kcal, 비과잉섭취군 1,640 kcal였고, %EER의 평

균값은 과잉섭취군이 142%이었고 비과잉섭취군은 91%

이었다. 에너지, %EER 뿐 아니라 탄수화물, 단백질, 지방의 

섭취량은 두 집단간에 유의적 차이가 있었다 (p < 0.001). 

에너지 구성 비율은 지방으로부터 오는 에너지 비율만 과잉

섭취군이 평균 27%로 비과잉섭취군의 23%보다 유의적으

로 높게 나타났다 (p < 0.05). 
 

식습관평가표의 진단 기준 설정 
Fig. 1은 선정된 7문항에 대하여 개인별로 합계 점수를 

내고, 과잉섭취군과 비과잉섭취군으로 나누어 각 점수에 대

한 대상자 분포를 보여주는 그림이다. 문항의 총점은 0점

에서 8점으로 나타났고 비과잉섭취군은 0점이 20.1%, 1점 

21.0%, 2점 21.8%로 0~2점의 낮은 점수에 대상자의 62.9%

가 집중되어 있었고 3점 16.1%, 4점은 10.5%, 5점 이상

은 10.5%였다. 반면 과잉섭취군은 0~2점은 11.1%였고 

3~4점의 대상자가 55.6%, 5점 이상은 33.3%였다. 

Fig. 2는 식습관평가표 총점 별 대상자의 %EER 분포

를 나타낸 그림으로 0~2점은 평균값이 100 이하이며, 5

점 이상에서는 대부분의 대상자가 100이 넘는 것을 볼 수 

있었다. Fig. 1과 Fig. 2의 결과를 종합하면 식습관평가표

의 총점이 3점일 때 과잉섭취군이 증가하고 총점이 5점일 

때 평균 %EER이 100을 넘어서게 되므로, 3점, 4점, 5점 

또는 6점을 에너지 과잉섭취 위험군으로 진단하는 기준으

로 할 때의 민감도, 특이도, 양성예측도를 각각 구하여 비교

해 보았다 (Table 10).  

Table 8. Anthropometric characteristics of overintake group and
non-overintake group 

 
Overintake 

group1) 
(n = 18) 

Non-overintake 
group1) 

(n = 124) 
t value 

Height (cm) 140.9±11.1 144.2±09.1 -1.38 

Weight (kg) 038.1±08.4 041.6±11.0 -1.28 

Obesity index (%) 002.6±12.1 002.5±15.4 -0.02 
 
1) %EER ≥ 125                   2) %EER < 125 
 
Table 9. Nutrient intake of energy overintake group and non-overintake group 

 Overintake group1) 
(n = 18) 

Non-overintake group2) 
(n = 124) 

t value 

Energy (kcal) 2,650 (2,126-3,922)3) 1,640 (801-2,30)2) -11.41*** 

%EER 0,142 (125-206) 0,091 (42-124) -10.76*** 

Carbohydrate (g) 0,393 (310-517) 0,257 (135-434) -09.10*** 

Protein (g) 0,086 (63-140) 0,055 (27-100) -05.77*** 

Fat (g) 0,080 (53-187) 0,042 (15-90) -05.16*** 

% energy from carbohydrate 0,060 (42-70) 0,063 (35-78) 0-1.85 

% energy from protein 0,013 (9-20) 0,014 (8-23) 0-1.05 

% energy from fat 0,027 (18-44) 0,023 (9-47) 0-2.37* 
 
1) %EER ≥ 125 2) %EER < 125 
3) Mean (range) *: p < 0.05, ***: p < 0.001 
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Fig. 1. Distribution of the result score by the checklist in overin-
take group and non-overintake group. 
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민감도는 실제 과잉섭취 하는 사람 (%EER ≥ 125)이 진

단기준에 의하여 위험군으로 올바르게 분류될 비율로 진단

기준을 3점으로 하였을 때 88.9%, 4점일 때 61.6%, 5점

일 때 33.3%, 6점일 때 22.2%로 점수가 낮을수록 민감도

는 높았다. 특이도는 실제 비과잉섭취군 (%EER < 125)이 

진단기준에 의하여 정상군으로 올바르게 분류될 비율로 3점

으로 하였을 때 62.9%, 4점일 때 79.0%, 5점일 때 89.5

점, 6점일 때 96.0%로 점수가 높을수록 특이도는 높았다. 

또한 양성예측도는 진단기준에 의해 위험군으로 분류된 대

상자가 실제 과잉섭취 하는 사람 (%EER ≥ 125)일 비율로 

진단기준을 3점으로 했을 때 70.6%, 4점일 때 74.5%, 5

점일 때 76.1%, 6점일 때 84.6%점으로 점수가 높을수록 

양성예측도는 높았다. 본 연구에서는 어린이를 대상으로 에

너지의 과잉섭취 위험이 높은 대상자를 가려내는 식습관평

가표를 작성하는 것이 목적이지만 어린이의 경우 성장과 발

달을 위해서는 충분한 영양의 섭취가 필요하므로 민감도보

다는 특이도와 양성예측도를 높게 하는 점수를 진단기준이 

더 적합할 것이라고 생각하여 5점으로 결정하였다. 본 조

사대상자 142명 중 실제 과잉섭취군은 18명인 12.7%였는

데 식습관평가표의 진단기준을 5점으로 하여 위험집단으로 

가려진 대상자는 142명 중 19명으로 13.4%였다. 
 

식습관평가표의 진단 기준의 타당성 평가 
Table 11은 조사대상자를 식습관평가표의 진단기준에 따

라 에너지 과잉섭취 위험군과 비위험군으로 분류하고 평균 

에너지 및 영양소 섭취량의 차이를 비교한 결과이다. 평균 

에너지 섭취량은 위험군 2,156 kcal, 비위험군 1,708 kcal

로 위험군이 유의적으로 높았으며 (p < 0.001), 탄수화물, 단

백질, 지방, 비타민 E, 티아민, 리보플라빈, 칼슘, 아연, 콜

레스테롤의 섭취량도 위험군이 비위험군에서보다 유의적으

로 높았다. 그러나 권장섭취량 또는 충분섭취량을 이용하

여 INQ를 계산한 결과 모든 영양소에서 두 집단 간 차이가 

없었으며, 식이섬유 섭취량은 위험군이 비위험군보다 오히

려 유의적으로 더 낮았다. 

Fig. 3은 이상의 결과로부터 작성한 어린이의 에너지 과

잉섭취 위험 진단용 식습관평가표이다.  

 

고     찰 
 

우리나라 초등학생을 대상으로 비만도에 따라 식습관의 

Table 10. Diagnostic statistics by cut-off point of the checklist 

Cut-off point 
 

≥ 3 ≥ 4 ≥ 5 ≥ 6 

Sensitivity (%) 88.9 61.1 33.3 22.2 

Specificity (%) 62.9 79.0 89.5 96.0 

Positive predictive value (%) 70.6 74.5 76.1 84.6 
Number of subjects diagnosed 
 as a risk group 

62.0 
 

37.0 
 

19.0 
 

09.0 
 

 
Table 11. Nutrient intake and INQ of high-risk and low-risk group diagnosed by the checklist 

Nutrient intake INQ 
 High-risk group1) 

(n = 19) 
Low-risk group2) 

(n = 123) 
t value High-risk group 

(n = 19) 
Low-risk group 

(n = 123) 
t value 

Energy (kcal) 2156.00 ± 4783) 1708.00 ± 460 -4.96***    

Carbohydrate (g) 327.60 ± 078.9 266.20 ± 070.6 -4.53***    

Protein (g) 70.60 ± 020.1 57.50 ± 016.7 -3.99*** 1.73 ± 0.34 1.75 ± 0.29 -0.29 

Fat (g) 59.90 ± 021.9 45.10 ± 021.2 -3.76***    

Vitamin A (R.E.) 572.90 ± 312.3 501.80 ± 228.8 -1.61 0.91 ± 0.41 1.02 ± 0.44 -1.03 

Vitamin E (mg) 12.70 ± 006.6 10.50 ± 005.5 -3.11** 1.21 ± 0.56 1.24 ± 0.57 -0.22 

Thiamin (mg) 1.340 ± 000.42 1.050 ± 000.46 -2.10* 1.34 ± 0.39 1.30 ± 0.35 -0.53 

Riboflavin (mg) 1.25 ± 000.31 0.98 ± 000.36 -3.66*** 1.03 ± 0.26 1.01 ± 0.29 -0.27 

Niacin (mg NE) 13.30 ± 003.3 11.60 ± 004.2 -1.62 1.02 ± 0.25 1.13 ± 0.32 -1.38 

Vitamin B6 (mg) 1.90 ± 000.62 1.79 ± 000.68 -1.81 1.54 ± 0.44 1.83 ± 0.64 -1.90 

Folate (μg) 429.30 ± 191.5 402.20 ± 200.5 -1.93 1.26 ± 0.58 1.44 ± 0.62 -1.20 

Vitamin C (mg) 93.50 ± 090.4 98.80 ± 079.5 -0.01 1.22 ± 1.25 1.53 ± 1.25 -1.02 

Calcium (mg) 605.90 ± 171.9 509.70 ± 197.5 -3.33** 0.66 ± 0.19 0.69 ± 0.24 -0.39 

Iron (mg) 10.70 ± 003.0 9.70 ± 003.2 -1.72 0.77 ± 0.19 0.87 ± 0.24 -1.75 

Zinc (mg) 9.40 ± 002.0 8.10 ± 002.9 -3.10** 1.16 ± 0.17 1.24 ± 0.28 -1.55 

Fiber (g) 12.60 ± 004.0 12.30 ± 004.8 -0.98 0.50 ± 0.16 0.62 ± 0.19 -2.50* 

Cholesterol (mg) 294.10 ± 199.4 226.20 ± 156.5 -3.01**    
 
1) Checklist score ≥ 5 2) Checklist score < 5 
3) Mean ± SD *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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차이를 조사한 연구는 많이 있으나 각각 다른 결과들을 보

고하고 있어 비만 관련 식습관을 일관되게 찾아보기는 어

렵다. 비만 어린이가 정상체중의 어린이보다 아침결식이 더 

많음,38-40) 식사가 불규칙적임,38,41) 식사량이 많거나 과식횟

수가 높음,38,41-44) 식사속도가 빠름43-46) 등의 좋지 않은 식

습관을 갖고 있다고 보고한 연구들이 있는 반면, 간식섭취 

횟수가 적음,44) 편식하는 경향이 적음44,46) 등 오히려 좋은 

식습관이 있음을 보고하기도 하였다. 뿐만 아니라 아침결

식,42,43,45-47) 식사의 규칙성,39,42,44-47) 식사량이나 과식횟수,39,40, 

45,47) 식사속도,39,40,42,48) 간식섭취,39,40,42,43,46,48) 편식,42,48) 외식

섭취횟수43,46)에 차이가 없었다는 연구 결과도 많았다. 본 

연구에서도 비만도가 높을수록 좋지 않은 식습관이 있음을 

볼 수 없었고, 오히려‘식욕이 좋다’,‘식사하는 동안 즐겁

다’,‘아침식사 시간이 충분하다’등의 긍정적인 식습관이 

있음을 볼 수 있었다. 

이와 같이 비만은 과거 오랜 기간 동안 과잉 섭취된 에

너지가 축적되어 나타나고, 일단 비만이 된 이후에는 식습

관이나 식태도가 변화될 수 있기 때문에 조사대상자의 현

재 식습관과 비만도와의 관계는 일관되게 나타나기 어려운 

것으로 보인다. 따라서 본 연구에서는 비만도가 아닌 에너

지의 과잉섭취와 관련된 식습관을 찾아보고자 여러 가지 식

습관에 점수를 부여하고 에너지 과잉섭취 지표들과의 상관

관계가 있는 문항들을 찾아보았다. 비만지표들과의 상관성

도 함께 분석한 결과 유의적으로 양의 상관성을 보이는 문

항은 다이어트를 통한 체중조절 경험 뿐으로 좋지 않은 식

습관과 비만지표와는 상관관계가 나타나지 않았다.  

에너지 과잉섭취와 관련된 위험지표로는 에너지섭취량, 

지방섭취량, %EER을 사용하였는데, 탄수화물 및 단백질 

섭취량과 식습관 문항 점수 사이에도 상관성을 분석해 보

았으나 유의적인 상관관계를 보인 문항은 하나도 없었다.  

%EER을 계산하기 위해서는 한국인 영양섭취기준49)에 수

록되어 있는 성별, 연령별 에너지필요추정량 (EER)을 사

용하였다. 개인의 적정 에너지 필요량을 정확히 알기 위해

서는 연령, 신장, 체중, 활동정도를 적용하여 직접 계산하는 

것이 필요하지만 조사대상자의 활동 정도를 정확히 파악하

는 것이 어려웠기 때문에 대표수치를 이용하였다. 개인별 

EER을 타당한 방법으로 계산할 수 있다면 개인별 EER을 

기준으로 섭취량 비율을 계산하여 에너지 과잉섭취의 위험

을 평가하는 것이 더 좋을 것으로 여겨진다. 

본 연구에서는 %EER이 125% 이상인 경우를 에너지 과

잉섭취군으로 분류하였고 이들을 잘 가려낼 수 있는 식습관

평가표를 개발하고자 하였다. 그러나 본 연구의 대상자 중 

과잉섭취군은 12.7%인 18명으로 매우 적은 편이었다. 노

인을 대상으로 영양불량 위험을 진단하는 간이평가표를 개

발한 이전의 연구27)에서는 위험요인을 가진 대상자가 각각 

75% (174명 중 131명)와 88% (90명 중 79명)였고, 성

인을 대상으로 과체중 예방을 위한 간이평가표를 개발하기 

위해 국민건강영양조사 자료를 활용한 연구28,29)에서 위험

Eating habit checklist for screening children at high risk of energy overintake 
어린이 에너지 과잉섭취 위험 진단용 식습관평가표 

Check your answer of each question in the box, and total your score in the parenthesis next to your answer, 
and diagnose by yourself for energy overintake risk 

(□에 ∨표를 하고 (   )의 숫자를 더한 합계점수로 에너지 과잉섭취의 위험을 진단해 보세요.) 

1. Do you usually watch TV at meals? 
1. 식사할 때 주로 TV를 봅니까? 

□ Yes (2) 
□ 그렇다 

 □ No (0) 
□ 아니다 

2. How much do you eat when compared  
2. with your friends? 
1. 다른 친구들과 비교하여 식사량은 어느 정도입니까? 

□ More than friends (1) 
□ 많이 먹는 편이다 

 □ Similar to or less than friends (0) 
□ 비슷하거나 적게 먹는 편이다 

3. How long does it take to finish your meal? 
1. 식사하는 속도는 어느 정도 입니까? 

□ < 10 minutes (2) 
□ 10분 이내 

 □ ≥ 10 minutes (0) 
□ 10분 이상 

4. How many times do you have snacks a day? 
1. 하루에 간식은 몇 번 먹습니까? 

□ ≥ 4 times (2) 
□ 4회 이상 

□ 3 times (1) 
□ 3회 

□ ≤ Twice (0) 
□ 2회 이하 

5. How often do you eat too much? 
1. 과식은 얼마나 자주 합니까? 

□ ≥ 3 times/week (2) 
□ 주 3회 이상 

□ Once or twice/week (1) 
□ 주 1-2회 

□ < Once/week (0) 
□ 주 1회 미만 

6. How often do you eat out? 
1. 외식은 얼마나 자주 합니까? 

□ ≥ 3 times/week (2) 
□ 주 3회 이상 

□ Once or twice/week (1) 
□ 주 1-2회 

□ < Once/week (0) 
□ 주 1회 미만 

7. How many times did you eat Ramyun or fast 
7. foods during the last week? 
1. 지난 일주일동안 라면이나 패스트푸드는 몇 번  
1. 먹었습니까? 

□ ≥ 3 times (2) 
□ 3회 이상 

□ Once or twice (1) 
□ 1-2회  

□ Never (0) 
□ 먹지 않았다 

Total score ≥ 5: You may be at risk of energy overintake. Please try to change your eating habits healthier 
문항 합계 점수 5점 이상: 현재 식습관은 에너지를 필요 이상으로 섭취할 위험이 있습니다. 올바른 식습관을 갖도록 노력하세요 

Fig. 3. Eating habit checklist for screening children at high risk of energy overintake. 
 



 
 
 
 
 

한국영양학회지(Korean J Nutr) 2008; 41(5): 414~427 / 425 

요인 대상자의 비율은 각각 24%와 41%이었던 것에 비하

면 본 연구는 위험요인을 가진 대상자의 비율이 낮았다. 그

러나 임산부의 철분 영양상태를 선별하기 위한 스크리닝 도

구를 개발한 연구30,31)에서도 위험군의 비율이 21% (115

명 중 25명)로 역시 낮은 편이었다. 

본 연구에서 개발한 식습관평가표에 의해 위험군으로 진

단된 어린이들의 영양소 섭취량을 비위험군과 비교한 결과 

위험군의 에너지 및 대부분의 영양소 섭취량은 비위험군에 

비해 유의적으로 높았다. 그러나 에너지 섭취량으로 보정해 

주어 INQ로 계산한 결과 두 군간에 모든 영양소의 섭취량

에 있어서 차이를 볼 수 없었고, 식이섬유는 오히려 위험군

의 섭취량이 비위험군에 비해 유의적으로 낮았다. 따라서 본 

연구에서 개발된 에너지 과잉섭취 위험 진단을 위한 식습관

평가표는 에너지 과잉을 잘 나타내 준다고 할 수 있겠다. 

본 연구의 일부 대상자가 거주하는 군 지역은 중소도시

와 인접해 있는 지역으로 농촌지역이라기 보다는 중소도시

에 가깝기 때문에 본 연구의 대상자는 중소도시 어린이라고 

할 수 있겠다. 조사대상자의 평균 에너지 섭취량은 1,768 

kcal으로 다른 지역 초등학생의 평균 에너지 섭취량과 비

슷한 수준이었다. 즉, 서울지역 초등학교 5학년생의 평균 

에너지 섭취량은 남녀 각각 1,760, 1,617 kcal 이었고, 김

해시 초등학교 6학년생의 평균 에너지 섭취량은 남녀 각각 

1,733 kcal, 1,778 kcal라고 보고된 바 있다.50,51) 그러나 

초등학생을 대상으로 영양소 섭취량을 보고한 선행연구에

서 에너지를 과잉으로 섭취한 어린이의 비율은 보고되어 있

지 않아 비교할 수 없었다. 또한 본 조사대상자의 비만율은 

15.5%로, 2005년 대전지역 초등학생 1,265명 중 14.2%

가 비만으로 보고된 결과,7) 또는 2007년 서울지역 6개 초

등학교의 3,955명을 대상으로 조사하여 보고된 13.0%보

다도 높았다.52) 본 연구 조사대상자는 142명이었으나, 이

들의 식습관은 같은 설문지를 이용하여 대전, 충남, 충북지

역 초등학생 480명을 대상으로 식습관을 연구한 결과와 

비슷하였고, 다른 지역 어린이들과도 크게 다르지 않아 다

른 지역의 어린이들에게 활용해도 무리가 없으리라고 생각

된다.32)  

그러나 환경적으로 패스트푸드의 빈번한 섭취와 함께 에

너지 과잉섭취가 더 많을 것으로 예상되는 대도시 지역 어

린이에게 활용하고자 할 때에는 타당성을 검토할 필요가 있

다고 생각된다.  

본 연구에서 개발한 식습관평가표는 초등학생이 쉽고 간

편하게 사용할 수 있기 때문에 이들을 대상으로 하는 영양

교육이나 영양판정에서 비만 위험 평가 및 올바른 식습관 교

육 등 여러 가지 목적으로 사용할 수 있을 것으로 보인다. 

 

요     약 
 

초등학교 4~6학년 어린이 142명 (남 80명, 여 62명)

을 대상으로 식습관과 식이섭취조사를 실시하여 에너지를 

과잉으로 섭취할 위험이 있는 어린이를 선별할 수 있는 간

단한 식습관평가표를 개발한 결과는 다음과 같다. 

에너지 과잉섭취 위험이 있는 어린이를 선별하기 위해서

는 과잉섭취의 위험을 나타낼 수 있는 지표가 필요하므로 에

너지 섭취량, 지방 섭취량, 에너지필요추정량에 대한 에너

지 섭취량 비율 (%EER)의 세가지 지표를 임의로 선정하

였고, 식습관 각 문항의 응답 보기에서 가장 좋은 식습관에 

대하여 0점, 가장 좋지 않은 식습관에 대하여 2점을 부여

하고, 이 두가지 식습관 사이에 중간 정도의 보기가 있는 경

우 1점을 부여하였다. 부여된 점수로 계산한 각 문항의 식

습관 점수와 에너지 과잉섭취 위험 평가지표와의 Pearson 

상관계수를 계산한 결과 유의적인 양의 상관관계를 나타낸 

식습관 문항은 식사 중 TV 시청 여부, 식사속도, 식사량, 과

식횟수, 외식횟수, 간식횟수, 라면과 패스트푸드 섭취 횟수

에 관한 7개 문항으로 나타나 이들을 평가표에 포함시킬 문

항으로 선정하였다.  

선정된 문항 중에서 에너지 과잉섭취 위험을 더 잘 가려

낼 수 있는 문항에 대한 가중치를 부여하기 위하여 선정된 

문항과 에너지 과잉섭취 위험 평가지표와의 단계적 회귀분

석을 실시하였고, 단계적 회귀분석 결과에 따라 세가지 지

표 모두와 유의수준이 0.1 미만인 식사량에 관한 문항의 배

점을 1점으로 낮추었다. 

진단기준 점수를 결정하기 위해서 %EER ≥ 125%를 에

너지 과잉섭취군, %EER < 125%를 비과잉섭취군으로 분류

하고, 두 집단의 식습관평가표 점수 분포를 살펴본 후, 임

의의 진단기준 점수에 대한 민감도, 특이도, 양성예측도를 구

한 결과 5점을 진단기준 점수로 결정하였다.  

본 조사대상자를 식습관평가표로 진단하여 5점 이상을 위

험군으로 분류하였을 때, 13.4%가 위험군으로 분류되었고, 

이들의 영양소 섭취량을 비위험군과 비교한 결과 위험군의 

에너지 섭취량 평균은 2,156 kcal, 비위험군은 1,708 kcal

로 유의적 차이가 있었으며, 대부분의 영양소 섭취량에도 유

의적 차이를 볼 수 있었다. 그러나 에너지 섭취량으로 보정

해 주어 INQ로 계산한 결과 모든 영양소에서 차이를 볼 수 

없었다. 따라서 본 연구에서 개발된 에너지 과잉섭취 위험 진

단을 위한 식습관평가표는 에너지 과잉을 잘 나타내 준다고 

할 수 있겠다.  

본 연구에서 개발된 7문항의 식습관평가표는 복잡한 식
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이섭취조사를 실시하지 않고도 에너지 과잉섭취의 위험이 

있는 어린이를 선별할 수 있으리라고 생각되며, 초등학생이 

쉽고 간편하게 사용할 수 있으므로 이들을 대상으로 영양판

정이나 영양교육을 실시할 때 활용할 수 있을 것이다. 다만 

본 연구에서는 중소도시, 군 지역 어린이를 대상으로 조사

한 결과를 이용하여 에너지 과잉섭취 위험을 평가할 수 있

는 식습관평가표를 개발하였으므로 대도시를 포함한 다양

한 지역의 어린이에게 활용하여 타당성을 검토하는 것이 필

요하겠다.  

개인의 식습관을 평가하여 진단하는 것은 영양교육이나 

영양사업을 계획하고 실시하기 위하여 가장 먼저 해야 하

는 단계로 이를 위한 간단하고 효율적인 평가도구가 절실

히 필요하다. 따라서 앞으로 다양한 인구집단을 대상으로 

다양한 영양적 위험을 평가하고 진단할 수 있는 식습관평

가표가 지속적으로 개발되어야 할 것이다. 
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