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서    론

학령기는 신체적 성장과 함께 자아개념이 발달하는 중요한 

시기이므로, 이 시기의 적절한 영양공급은 일생의 성장발육과 

건강의 초석이 된다. 따라서 학령기 아동의 식생활은 그 시기

의 신체적, 정신적 성장에 직접적이고 단기적인 영향을 미칠 뿐 

아니라, 청소년기의 건강과 성장 및 일생의 건강에 장기적이고 

간접적인 영향을 준다.1) 학령기의 부적절한 식생활과 영양섭

취는 소아비만을 초래할 수 있고, 소아비만은 성인기의 비만, 

당뇨병 등의 만성질환 발생을 촉진시킬 수 있는 위험을 가지고 

있다.2) 하지만 소아비만의 유병률은 지속적으로 증가하고 있

는 추세이며,3) 이는 학령기 식생활에 대한 연구를 필요로 한다. 

WHO에서는 만성질환을 예방하기 위해서 포화 지방을 비

롯해 당분과 염분은 가능한한 적게 섭취하고, 최소한 400 g의 

채소와 과일을 매일 섭취할 것을 당부하고 있으며 식이섬유와 

미량영양소의 함량이 높고 에너지 밀도는 낮은 식품위주로 식

사를 할 것을 권장하고 있다.

그러나 한번 형성된 식습관을 바꾸는 것은 매우 어려운 일

이기 때문에 어려서부터 건강한 식습관을 확립하는 것이 중요
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ABSTRACT

This study investigated the association among parental socioeconomic level, overweight,  and eating habits with diet 
quality in Korean sixth grade school children. A 3-day dietary survey was conducted, and a questionnaire and anthropo-
metric data were collected from the Korean child obesity cohort (320 boys and 345 girls). The children were classified into 
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el resulted in the consumption of significantly more fruit. Boys did not show significant differences in the intake of most 
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food habit score (higher frequency of breakfast skipping and ramen noodle consumption), diet quality, and intake of nutri-
ents (carbohydrate, vitamin C, potassium, and fiber) than those in the higher socioeconomic group. Therefore future nutri-
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lated behaviors that may prevent childhood overweight. (Korean J Nutr 2011; 44(5): 416 ~ 427)
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하다. 아동의 식습관은 주로 가정에서 이루어지므로 부모의 

영향을 다각적으로 받게 되는데, 그 중 부모의 사회경제적 수

준에 의해서도 영향을 받는다고 알려져 있다. 외국의 경우 부

모의 사회경제 수준과 자녀의 식습관의 관계에 관한 연구와 더

불어 식품 및 식품군 섭취양상, 영양소 섭취 등과의 관련성에 

관한 연구들이 꾸준히 보고되고 있을 뿐만 아니라 건강상태

에 미치는 영향에 대한 연구들도 진행되고 있다. 사회경제적 

수준이 낮은 집단은 아침식사를 거르는 비율이 높고 스낵의 

섭취 빈도가 높으며,5) 불규칙한 식사 패턴을 나타내는 등6)의 

바람직하지 못한 식사 습관을 나타내는 반면, 사회경제적 수

준이 높은 집단은 채소와 과일 그리고 식이섬유의 섭취량은 

높고 육류와 지방의 섭취량은 적은 것으로 보고되었다.7,8) 또한 

선진국에서는 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 비만 유병률

이 높은 반면, 개발도상국에서는 사회경제적 수준이 높은 집단

에서 비만 유병률이 높으며,9) 부모의 사회경제적 수준이 낮은 

아이의 경우 성인이 된 후에도 비만 유병률 뿐만 아니라, 심혈

관 질환 및 2형 당뇨병 등 대사성 질환의 발생 위험이 증가한다

고 알려져 있다.10-12)

한편, 우리나라의 경우 학령기 아동에 대한 식습관, 식품기

호도, 영양 상태, 비만 등에 관한 연구들이 많이 이루어지고 

있으나, 이들과 사회경제적 수준과의 관계에 관한 연구는 주로 

성인과 노인 위주로만 보고되고 있는 실정이다. 실제로 2000년 

이후에 보고된 사회경제적 수준과 어린이의 영양 상태에 관한 

연구는 저소득층 어린이의 영양 실태 조사,13,14) 부모의 소득에 

따른 영양 상태 비교,15) 국민건강영양조사 자료의 분석결과16)

가 있으나, 10년 전 자료이거나 부모의 교육수준에 따른 비교 연

구는 수행되어있지 않아서 부모의 교육수준을 포함하는 사회

경제적 수준과 자녀의 식생활에 관한 국내연구는 아직 미흡하

다고 할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 초등학교 6학년 학생을 대상으로 부

모의 사회경제적 수준 (가구 월수입과 아버지 및 어머니의 교

육수준)과 자녀의 과체중 위험도, 식습관, 식사 질과의 관계에 

대하여 평가하고자 하였다. 

연 구 방 법

연구대상
본 연구는 소아비만 및 동반 대사이상 질환의 위험인자를 

분석하고, 예방 및 치료 프로그램을 개발하기 위한 소아비만 

연구의 일환으로 진행되었다. 경기도 과천시와 경기·서남부 지

역, 서울시 중구의 9개 초등학교 6학년 학생들을 대상으로 

2010년 4~6월에 설문조사, 식이섭취조사, 신체계측조사에 응

한 665명 (남학생 320명, 여학생 345명)에 대한 자료를 분석하

였다. 본 연구는 질병관리본부 연구윤리 심의위원회와 서울 백

병원의 임상연구심의위원회 승인을 받았으며, 부모의 동의서

를 받아 진행하였다. 

설문조사
대상자의 일반적 사항 및 식습관은 설문조사를 통해 조사

하였다. 설문지는 아동용과 부모용이 별도로 제작되었으며, 아

동용 설문지의 경우 정확한 정보 수집을 위하여 부모가 함께 

답변하도록 하였다. 부모의 사회경제적 수준을 파악하기 위하여 

가구 월수입과 부모의 학력수준을 조사하였으며, 자료의 분포

와 평균 및 사회경제적 수준을 바탕으로 수행된 선행 연구들

을 참고하여17-22) 각각 두 집단으로 나누어 자료를 분석하였다. 

본 연구의 ‘가구 월수입’ 항목의 통계 분포 사항과 2010년 3월 

통계청에서 발표된 대한민국 중산층의 월 평균 가처분 소득

구간 (151~453만원)을 참고하여 300만원을 기준으로 ‘300만

원 미만’과 ‘300만원 이상’으로 분류하였다. 부모의 학력수준 

역시 통계 분포 사항을 평가한 후 ‘고졸 이하’와 ‘전문대 졸 이

상’으로 나누어 분석하였다. 아동의 식습관에 대해서는 일주

일 동안의 아침식사 결식 횟수와 패스트푸드, 라면, 탄산음료

의 섭취 횟수를 조사한 뒤 횟수 당 1점을 주어 평가하였다. 

신체계측
조사대상자의 신장은 자동신장측정기 (DS-102, Jenix, 
Seoul, Korea)를, 체중은 체성분 분석기 (BC-418, Tanita, To-
kyo, Japan)를 이용하여 측정하였다. 체질량지수는 체중 (kg)

을 키 (m)의 제곱으로 나누어 구하였으며, 비만 위험도를 계

산하기 위해 질병관리본부와 대한소아과학회에서 발표한 남

녀 연령별 체질량지수 성장도표 (2007 CDC BMI-for-age 
growth chart)를 참고하여 아동의 체질량 지수가 85 백분위수 

이상인 경우를 과체중으로 정의하였다.

식이섭취조사
식이섭취조사는 평일 2일과 주말 1일에 걸쳐 섭취한 모든 음

식에 대하여 음식명과 재료, 섭취량을 기록하게 하는 3일 식사 

기록법을 이용하였다. 불충분한 식사 기록에 관해서는 기록지 

수거 시 훈련된 전문가가 재확인하여 보충하도록 하였으며, 학

교급식 (대부분 평일 점심)의 경우 각 학교마다 레시피를 수집

하여 분석에 이용하였다. 조사된 식이섭취 조사 자료는 한국

영양학회 부설 영양정보센터에서 개발한 영양평가 프로그램 

(CAN-pro 3.0, 한국영양학회)을 이용하여 영양소 섭취량으로 

환산하였고, 에너지, 단백질, 지방 섭취량의 정확도 및 신뢰도

가 낮다고 판단된 상위 및 하위 5%의 정보는 제외한 후 개인

별 1일 섭취량 및 영양소를 분석하였다.
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식사의 다양성 및 균형성 평가
식사의 다양성과 균형성을 평가하기 위해, 섭취한 식품의 

가짓수와 종류를 파악하는 식사 다양성 점수 (Dietary Variety 

Score, DVS)와 식사 균형성 점수 (Dietary Diversity Score, 

DDS)를 구하였다. DVS의 경우 하루에 섭취한 각기 다른 모든 

식품 수를 계산하였으며, 이때 동일 식품재료로 만든 경우에는 

조리법이 다를 지라도 한 가지 식품으로 계산하였다.23) 영양소 

섭취량에 영향을 미칠 수 있는 김치·떡볶이·찌개류에 넣는 고

춧가루와 고추장, 튀김과 부침에 쓰이는 기름, 국과 찌개에 넣

는 된장은 식품가짓수에 포함하였으나, 그 외의 양념류 (조미료)

는 식품가짓수에서 제외하였다. DDS는 하루 동안 섭취한 식품

을 5가지 식품군 (곡류군, 육류군, 채소군, 과일군, 유제품군)으

로 분류한 후 각 식품군에 해당하는 식품을 최소량 이상 섭취

하였을 때 1점을 주어 계산하였다. 최소량의 기준은 육류군, 채

소군, 과일군의 경우 고형식품은 30 g, 액체식품은 60 g으로 하

였으며, 곡류군과 유제품군의 경우 고형식품은 15 g, 액체류는 

30 g으로 하였다.24)

통계분석
모든 결과는 SAS 9.1 프로그램 (SAS Ins., NC, USA) 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 조사 대상자들의 연령이 만 11~12

세로 성적인 특성이 나타나는 사춘기가 시작되는 시기인 점을 

고려하여 모든 결과는 남, 여로 구분하여 연속변수는 평균 ± 

표준편차 (mean ± SD)로, 비연속변수는 수치 (%)로 표시하

였다. 부모의 사회경제적 수준에 따른 대상자들의 일반적 사

항과 식품 및 영양소 섭취량, 식습관 점수, DVS, DDS는 inde-
pendent t-test로 검정하였다. 영양소 섭취 상태의 경우 2010 

한국인 영양섭취기준 (한국영양학회)의 에너지 필요 추정량 

(estimated energy requirement, EER) 또는 영양소별 평균 필

요량 (estimated average requirements, EAR)을 참고하여 대

상자를 기준량보다 적게 섭취하는 그룹과 많이 섭취하는 두 그

룹으로 나누었으며, 그 분포차이를 Chi-square test로 검정하

였다. 사회경제적 수준과 신체 계측치, 영양소 섭취, 식습관 간

의 상관관계를 알아보기 위하여 가구 월수입은 100만원 단위

로 8점 척도 (1점 = ‘100만원 미만’, 2점 = ‘100만원 이상 200만

원 미만’, ~ , 8점 = ‘700만원 이상’)를, 부모의 교육수준은 5점 

척도 (1점 = ‘초졸’, 2점 = ‘중졸’, 3점 = ‘고졸’, 4점 = ‘대졸’, 5점 = 

‘대학원 졸’)를 이용하여 spearman correlation으로 분석하였

고, 부모의 사회경제적 수준에 따른 아동의 과체중 위험도 

(odds ratio)는 로지스틱 분석으로 산출하였다. p값이 0.05 미

만인 경우 통계적으로 유의하다고 해석하였다.

결    과

신체 계측치와 과체중 위험도
부모의 사회경제적 수준을 나타내는 지표로 가구 월수입 

및 아버지 학력수준, 어머니 학력수준을 이용하였으며 이에 

따른 대상자들의 연령, 신체계측 결과를 Table 1에 제시하였다. 

사회경제적 수준에 따른 연령, 신장, 체중, BMI는 유의적 차이

가 없었으나, 성장을 고려한 연령별 체질량 성장도표 (2007 

CDC BMI-for-age growth chart)로 과체중을 분류하여 그 

빈도를 살펴본 결과 여학생의 경우 어머니 교육수준이 낮은 

집단에서의 과체중은 20.7%이었던 반면, 어머니 교육수준이 

높은 집단에서는 12.0%로 관찰되어, 어머니 학력수준이 낮은 

경우 비교 집단에 비해 과체중 위험도가 1.91배 높은 것으로 

나타났다 (95% CI 1.17-3.44)(Table 2). 반면 남학생은 어머니 

Table 1. General characteristics of subjects according to gender and socioeconomic states

All
Income Paternal education Maternal education

Low High Low High Low High

Boys n = 320 n = 65 n = 255 n = 109 n = 211 n = 135 n = 185
Age (years) 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 
Height (cm) 150.9 ± 6.9 150.2 ± 7.6 151.1 ± 6.7 150.4 ± 7.0 151.2 ± 6.8 150.4 ± 6.9 151.3 ± 6.9 
Weight (kg) 46.0 ± 9.2 44.2 ± 8.7 46.5 ± 9.3 44.8 ± 9.2 46.7 ± 9.1 45.6 ± 9.5 46.3 ± 9.0 
BMI (kg/m2) 20.1 ± 3.1 19.4 ± 2.7 20.3 ± 3.2 19.7 ± 3.1 20.3 ± 3.1 20.1 ± 3.3 20.1 ± 2.9 
Overweight (%)1) 66.0 (20.6) 11.0 (16.9) 55.0 (21.6) 21.0 (19.3) 45.0 (21.3) 32.0 (23.7) 34.0 (18.4)  

Girls n = 345 n = 98 n = 247 n = 112 n = 233 n = 145 n = 200
Age (years) 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 11.8 ± 0.3 
Height (cm) 151.8 ± 6.3 151.7 ± 6.3 151.8 ± 6.4 151.4 ± 0.6 152.0 ± 6.3 151.7 ± 6.8 151.9 ± 6.0 
Weight (kg) 44.2 ± 8.8 44.5 ± 9.2 44.1 ± 8.7 43.9 ± 8.3 44.4 ± 9.1 44.3 ± 9.3 44.1 ± 8.5 
BMI (kg/m2) 19.1 ± 3.0 19.2 ± 3.2 19.0 ± 2.9 19.1 ± 3.0 19.1 ± 3.0 19.1 ± 3.1 19.0 ± 2.9 
Overweight (%) 54.0 (15.7) 20.0 (20.4) 34.0 (13.8) 21.0 (18.8) 33.0 (14.2) 30.0 (20.7) 24.0 (12.0)*

Mean ± SD or n (%). *: p ＜0.05 compared with each group by Chi-square test. 1) Overweight: BMI ≥ 85th percentile (reference to 
the 2007 KCDC BMI-for-age growth chart)
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교육수준이 낮은 집단에서 비만 위험도가 높게 나타났으나 

통계적인 유의성은 없었다 [OR 1.38 (95% CI 0.80-2.38)]. 가

구 월수입 및 아버지 교육수준에 따른 과체중 위험은 남녀 모

두 통계적 유의성이 없었다.

식품군별 섭취량
식품군별 식품 섭취 양상을 파악하기 위하여 1인당 평균 섭취

량을 Table 3에 제시하였다. 남녀 모두 가구 월수입 및 부모의 

교육수준이 낮은 집단에서 과일류의 섭취량이 유의하게 낮았

으며, 여학생의 경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 

집단에서 어패류의 섭취 또한 유의적으로 적었다.

남학생의 경우 가구 월수입에 따른 비교에서 월수입이 낮은 

집단이 높은 집단보다 당류, 두류, 어패류의 섭취량이 유의적으

로 낮게 나타났다. 부모의 교육수준에 따른 비교에서는, 아버지의 

교육 수준이 낮은 집단에서 감자류의 섭취량은 낮고, 종실류

의 섭취량은 높았으며, 어머니 교육수준이 낮은 집단에서는 감

자류, 음료류, 동물성 기름의 섭취량은 낮고, 채소류와 난류의 

섭취량은 높게 나타났다. 여학생의 경우 부모의 교육수준에 따

른 비교에서 아버지 교육수준이 낮은 집단에서는 감자류와 채

소류의 섭취량이 낮게 나타났고, 어머니 교육수준이 낮은 집단

에서는 감자류와 버섯류의 섭취량이 낮게 나타났다.

1일 평균 식품 섭취량을 살펴본 결과 여학생의 경우 가구 월

수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 총 섭취량과 식물성 

식품 섭취량이 유의적으로 낮았다. 하지만 남학생은 가구 월수입

에 따른 식물성 식품 섭취량에서만 유의적인 차이를 나타냈으며, 

총 섭취량은 가구 월수입 및 부모의 교육수준에 따른 유의적인 

차이가 없었다. 

영양소 섭취상태
조사 대상자의 평균 열량 및 영양소 섭취량은 Table 4에 제시

하였다. 여학생의 경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮

은 집단에서 탄수화물과 비타민 C의 섭취량이 유의적으로 낮

았으며, 부모 교육수준이 낮은 집단에서 칼륨과 식이섬유의 

섭취가 유의적으로 낮게 나타났다. 또한 탄수화물, 단백질, 지

방의 에너지섭취비율을 살펴보았을때 아버지의 교육수준이 낮

은 집단에서 높은 집단보다 탄수화물 섭취 비율은 낮았고 지방

의 섭취 비율은 유의적으로 높았다. 하지만 남학생의 경우 가

구 월수입 및 부모의 교육수준에 따른 열량 및 영양소 섭취

량에서 유의적인 차이가 없었다. 

사회경제적 수준과 영양소 섭취 부족 간의 관계를 알아보기 

위해 EER 및 EAR 보다 적게 섭취한 사람들의 비율을 Table 5

에 나타내었다. 남학생의 경우 가구 월수입이 낮은 집단에서 

높은 집단보다 나이아신, 철분의 섭취가 EAR 보다 부족한 학생

이 유의적으로 많았으며, 부모 교육수준에 따른 차이는 없었다. 

여학생의 경우 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 높은 집단보

다 인의 섭취가 EAR 미만인 대상자 비율이 높았다. 아버지 교

육수준이 낮은 군에서는 비타민 B군 (티아민, 리보플라빈, B6, 나

이아신)과 비타민 C의 섭취가 EAR 보다 부족한 학생의 비율

이 높았고, 어머니 교육수준이 낮은 그룹에서는 비타민 B6, 나이

아신의 섭취가 EAR 미만인 학생의 비율이 유의적으로 높았다. 

에너지, 엽산, 칼슘의 경우 대상자의 50% 이상이 EER 또는 

EAR 미만으로 섭취하는 것으로 나타나 사회경제적 수준과는 

무관하게 초등학생들에게 있어 이 영양소들의 섭취가 매우 부실

한 것으로 나타났다. 

식습관
사회경제적 수준에 따른 학생들의 식습관 점수를 Table 6

에 나타내었다. 식습관 점수는 일주일 동안 아침 식사 결식 횟수

와 패스트푸드 (피자, 햄버거 등), 라면, 탄산음료의 섭취 빈도

를 조사하여 1회당 1점으로 계산하였다. 여학생의 경우 가구 

월수입에 따른 비교에서 가구 월수입이 낮은 집단에서 라면의 

섭취 빈도가 높은 것으로 나타났으며, 부모의 교육수준에 따

른 비교에서는 교육수준이 낮은 집단에서 남녀 모두 아침 식사 

결식 횟수가 높고, 라면의 섭취 빈도가 높은 것으로 나타났다. 

식사의 다양성 및 균형성
조사 대상자의 식품섭취 다양성과 균형성을 평가하기 위하

여 DVS와 DDS를 산출하였다 (Table 7). 여학생의 경우 가구 

Table 2. Odds Ratios for overweight risk according to gender and socioeconomic states 

Income Paternal education Maternal education
OR (95% CI)1) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Boys
   Low 0.74 (0.36-1.51)

0.41
0.88 (0.49-1.57)

0.67
1.38 (0.80-2.38)

0.23
   High 1 1 1
Girls
   Low 1.61 (0.87-2.96)

0.13
1.40 (0.77-2.55)

0.27
1.91 (1.07-3.44)

0.03
   High 1 1 1

1) Odds ratios (95% Confidence intervals)
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Table 5. Percentages of students whose intake of selected nutrient was less than EER or EAR

All
Income Paternal education Maternal education

Low High Low High Low High

Boys n = 320 n = 65 n = 255 n = 109 n = 211 n = 135 n = 185

 Energy, EER 257 ( 80.3 ) 53 (81.5 ) 204 (80.0 ) 93 (85.3 ) 164 (77.7 ) 109 (80.7 ) 148 (80.0 )

 Protein 2 ( 0.6 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 0.6 ) 2 ( 1.8 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 1.5 ) 0 ( 0.0 )

 Vitamin A 35 ( 10.9 ) 9 (13.9 ) 26 (10.2 ) 14 (12.8 ) 21 (10.0 ) 15 (11.1 ) 20 (10.8 )

 Vitamin C 115 ( 35.9 ) 27 (41.5 ) 88 (34.5 ) 39 (35.8 ) 76 (36.0 ) 46 (34.1 ) 69 (37.3 )

 Thiamin 32 ( 10.0 ) 6 ( 9.2 ) 26 (10.2 ) 9 ( 8.3 ) 23 (10.9 ) 12 ( 8.9 ) 20 (10.8 )

 Riboflavin 127 ( 39.7 ) 25 (38.5 ) 102 (40.0 ) 45 (41.3 ) 82 (38.9 ) 50 (37.0 ) 77 (41.6 )

 Niacin 28 ( 8.8 ) 12 (18.5 ) 16 ( 6.3 )** 11 (10.1 ) 17 ( 8.1 ) 12 ( 8.9 ) 16 ( 8.7 )

 Vitamin B6 14 ( 4.4 ) 3 ( 4.6 ) 11 ( 4.3 ) 7 ( 6.4 ) 7 ( 3.3 ) 7 ( 5.2 ) 7 ( 3.8 )

 Folate 217 ( 67.8 ) 40 (61.5 ) 177 (69.4 ) 74 (67.9 ) 143 (67.8 ) 87 (64.4 ) 130 (70.3 )

 Calcium 265 ( 82.8 ) 53 (81.5 ) 212 (83.1 ) 87 (79.8 ) 178 (84.4 ) 107 (79.3 ) 158 (85.4 )

 Phosphate 93 ( 29.1 ) 24 (36.9 ) 69 (27.1 ) 34 (31.2 ) 59 (28.0 ) 37 (27.4 ) 56 (30.3 )

 Iron 53 ( 16.6 ) 18 (27.7 ) 35 (13.7 )** 23 (21.1 ) 30 (14.2 ) 25 (18.5 ) 28 (15.1 )

 Zinc 42 ( 13.1 ) 13 (20.0 ) 29 (11.4 ) 14 (12.8 ) 28 (13.3 ) 17 (12.6 ) 25 (13.5 )

Girls n = 345 n = 98 n = 247 n = 112 n = 233 n = 145 n = 200

 Energy, EER 208 ( 60.3 ) 60 (61.2 ) 148 (59.9 ) 70 (62.5 ) 138 (59.2 ) 91 (62.8 ) 117 (58.5 )

 Protein 4 ( 1.2 ) 2 ( 2.0 ) 2 ( 0.8 ) 3 ( 2.7 ) 1 ( 0.4 ) 3 ( 2.1 ) 1 ( 0.5 )

 Vitamin A 18 ( 5.2 ) 5 ( 5.1 ) 13 ( 5.3 ) 7 ( 6.3 ) 11 ( 4.7 ) 10 ( 6.9 ) 7 ( 4.0 )

 Vitamin C 102 ( 29.6 ) 36 (36.7 ) 66 (26.7 ) 41 (36.6 ) 61 (26.2 )* 47 (32.4 ) 55 (27.5 )

 Thiamin 44 ( 12.8 ) 17 (17.4 ) 27 (10.9 ) 20 (17.9 ) 24 (10.3 )* 23 (15.9 ) 21 (10.5 )

 Riboflavin 96 ( 27.8 ) 34 (34.7 ) 62 (25.1 ) 39 (34.8 ) 57 (24.5 )* 48 (33.1 ) 48 (24.0 )

 Niacin 23 ( 6.7 ) 9 ( 9.2 ) 14 ( 5.7 ) 14 (12.5 ) 9 ( 3.9 )** 15 (10.3 ) 8 ( 4.0 )*

 Vitamin B6 7 ( 2.0 ) 3 ( 3.1 ) 4 ( 1.6 ) 5 ( 4.5 ) 2 ( 0.9 )* 6 ( 4.1 ) 1 ( 0.5 )*

 Folate 241 ( 69.9 ) 72 (73.5 ) 169 (48.4 ) 84 (75.0 ) 157 (67.4 ) 105 (72.4 ) 136 (68.0 )

 Calcium 286 ( 82.9 ) 85 (86.7 ) 201 (81.4 ) 95 (84.8 ) 191 (82.0 ) 122 (84.1 ) 164 (82.0 )

 Phosphate 38 ( 11.0 ) 17 (17.4 ) 21 ( 8.5 )* 20 (17.9 ) 18 ( 7.7 )** 22 (15.2 ) 16 ( 8.0 )*

 Iron 39 ( 11.3 ) 9 ( 9.2 ) 30 (12.2 ) 16 (14.3 ) 23 ( 9.9 ) 19 (13.1 ) 20 (10.0 )

 Zinc 33 ( 9.6 ) 13 (13.3 ) 20 ( 8.1 ) 15 (13.4 ) 18 ( 7.7 ) 17 (11.7 ) 16 ( 8.0 )

n (%). *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01 compared with each group by Chi-square test

Table 6. Eating habits score of the subject according to gender and socioeconomic states

All
Income Paternal education Maternal education

Low High Low High Low High

Boys n = 320 n = 65 n = 255 n = 109 n = 211 n = 135 n = 185

 Breakfast skipping (times/week) 0.7 ± 1.4 0.7 ± 1.5 0.6 ± 1.4 0.9 ± 1.6 0.5 ± 1.2 * 0.9 ± 1.6 0.5 ± 1.3* 

 Fast-food (times/week) 1.7 ± 0.6 1.6 ± 0.5 1.7 ± 0.6 1.7 ± 0.6 1.7 ± 0.5 1.7 ± 0.6 1.7 ± 0.5 

 Ramyeon (times/week) 1.9 ± 0.5 2.0 ± 0.5 1.9 ± 0.5 2.0 ± 0.5 1.8 ± 0.5 * 2.0 ± 0.5 1.8 ± 0.5 

 Soft drink (times/week) 1.9 ± 0.7 2.0 ± 0.6 1.9 ± 0.8 2.0 ± 0.7 1.9 ± 0.7 2.0 ± 0.7 1.9 ± 0.7 

Girls n = 345 n = 98 n = 247 n = 112 n = 233 n = 145 n = 200

 Breakfast skipping (times/week) 1.0 ± 1.9 1.3 ± 2.1 0.9 ± 1.8 1.5 ± 2.2 0.8 ± 1.6 ** 1.4 ± 2.3 0.8 ± 1.6** 

 Fast-food (times/week) 1.7 ± 0.6 1.8 ± 0.7 1.7 ± 0.6 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.6 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.6 

 Ramyeon (times/week) 1.7 ± 0.6 1.9 ± 0.5 1.7 ± 0.6*** 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.6 * 1.9 ± 0.6 1.7 ± 0.6 **

 Soft drink (times/week) 1.7 ± 0.6 1.7 ± 0.6 1.7 ± 0.6 1.8 ± 0.7 1.7 ± 0.6 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.6 

Mean ± SD. *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 compared with low group in each group by independent t-test
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월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 식품섭취 다양

성과 균형성이 모두 비교 집단에 비하여 낮게 나타났다. 하지

만 남학생의 경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준에 따른 유

의적인 차이가 관찰되지 않았다.

사회경제적 수준과의 상관관계
부모의 사회경제적 수준과 유의적인 관련성이 나타난 지표 

(아동의 비만도, 영양소 섭취, 식습관, 식사의 다양성과 균형

성)를 Table 8에 나타내었다. 남녀 모두 가구 월수입 및 아버

지와 어머니의 교육수준이 높을수록 과일류의 섭취량은 증가

하였고, 라면의 섭취 빈도는 감소하였다. 남학생의 경우 가구 

월수입이 높을수록 BMI가 증가하였고, 아버지와 어머니의 교

육수준이 높을수록 감자류의 섭취량은 증가한 반면, 아침 결

식 횟수는 감소하였다. 여학생의 경우 가구 월수입이 높을수

록 어패류, 비타민 C의 섭취량, 식품섭취 다양성은 증가한 반

면, 아침 결식 횟수는 감소하였다. 또한 아버지와 어머니의 교

육수준이 높을수록 어패류, 탄수화물, 칼륨, 식이섬유의 섭취

량이 증가하는 것으로 나타났다. 

고    찰

본 연구에서는 부모의 사회경제적 수준과 초등학교 6학년 

자녀의 과체중 및 식습관, 영양섭취 상태와의 관계를 평가하

기 위하여, 부모의 사회경제적 수준을 나타내는 지표 중 가구 

월수입 및 부모의 교육수준을 이용하여 연구를 수행하였다. 

사회경제적 수준과 비만과의 관계는 성별, 인종, 나이에 따

라 다른 양상을 보인다. 일반적으로 선진국에서는 사회경제적 

수준이 낮은 집단에서 비만율이 높은 반면, 개발도상국에서는 

사회경제적 수준이 높은 집단에서 비만율이 높다고 알려져 있

다.9) 하지만 최근 국민 총 생산의 증가 및 경제적 수준이 향상

된 일부 개발도상국의 경우, 선진국과 유사하게 경제적 수준이 

낮은 집단에서 비만 유병률이 증가하는 추세를 나타내고 있

다.27) 2000년 초부터 2011년 사이에 우리나라에서 발표된 사

회경제적 수준과 비만 유병률의 관계에 관한 연구결과들을 보

면,28-30) 시간의 경과에 따라 사회경제적 수준이 높은 집단보다 

Table 7. Diet quality of the subject according to gender and socioeconomic states 

All
Income Paternal education Maternal education

Low High Low High Low High

Boys n = 320 n = 65 n = 255 n = 109 n = 211 n = 135 n = 185
DVS 24.0 ± 4.8 23.3 ± 5.4 24.1 ± 4.6 23.7 ± 5.5 24.1 ± 4.4 23.8 ± 5.3 24.1 ± 4.4
DDS 4.00 ± 0.61 3.92 ± 0.62 4.03 ± 0.61 3.93 ± 0.66 4.04 ± 0.58 3.93 ± 0.68 4.06 ± 0.56

Girls n = 345 n = 98 n = 247 n = 112 n = 233 n = 145 n = 200
DVS 24.9 ± 4.6 24.1 ± 4.7 25.2 ± 4.6* 23.6 ± 4.7 25.5 ± 4.5*** 23.9 ± 4.7 25.6 ± 4.4***

DDS 4.04 ± 0.56 3.92 ± 0.56 4.09 ± 0.56* 3.91 ± 0.58 4.10 ± 0.55** 3.92 ± 0.59 4.12 ± 0.53**

Mean ± SD. *: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001 compared with low group in each group by independent t-test

Table 8. Correlations between Socioeconomic status and BMI, eating habits, and diet quality

Boys (n = 320) Girls (n = 345)

Income Paternal education Maternal education Income Paternal education Maternal education

 BMI 0.12* 0.06 0.04 0.01 0.03 -0.01
 Potatoes 0.08 0.23*** 0.21*** 0.08 0.21*** 0.18***

 Fruits 0.12* 0.20*** 0.25*** 0.19*** 0.24*** 0.20***

 Fishes & Shells 0.07 0.04 0.05 0.14* 0.17** 0.15**

 Carbohydrate -0.06 0.05 0.07 0.05 0.17** 0.12*

 Vitamin B6 -0.04 -0.04 -0.05 0.03 0.12* 0.08
 Vitamin C -0.00 0.05 0.01 0.11* 0.22*** 0.13*

 Potassium -0.05 0.00 -0.03 0.03 0.14** 0.11*

 Fiber -0.02 -0.00 -0.04 0.04 0.14** 0.11*

 Breakfast skipping -0.04 -0.18** -0.12* -0.12* -0.08 -0.12*

 Ramyeon -0.15* -0.16** -0.15** -0.17** -0.12* -0.11*

 DDS 0.04 0.11 0.13* 0.12* 0.16** 0.16**

 DVS 0.01 0.02 0.00 0.00 0.17** 0.15**

*: p ＜ 0.05, **: p ＜ 0.01, ***: p ＜ 0.001
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낮은 집단에서 비만 발생 위험이 증가하고 있는 것으로 나타나 

점차 선진국의 형태로 가고 있음을 유추할 수 있다. 초등학생

을 대상으로 과체중과 관련된 요인들을 살펴본 연구에서 어머

니의 교육수준이 높을수록 비만 위험이 증가하였고,28) 2003년 

인천광역시 학생들의 건강검진 자료를 바탕으로 부모의 경제

적 수준과 비만의 관련성에 대해 살펴본 연구에서도 부모의 

경제적 수준이 높은 청소년 집단에서 비만 유병률이 높게 나

타나29) 개발도상국의 경향과 일치하는 결과를 보였다. 그러나 

2007년 한국 청소년 건강행태 온라인조사 자료를 분석한 결

과에서는 부모의 교육수준 및 경제적 수준이 낮은 집단에서 

비만 유병률이 높았다.30) 본 연구에서도 여학생의 경우 가구 

월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 과체중 비율이 

높게 나타났으며, 특히 어머니 교육수준이 낮은 집단이 비교 

집단에 비해 과체중 위험도가 1.91배 높았다 (95% CI = 1.17-

3.44). 하지만 남학생의 경우 사회경제적 수준에 따른 과체중 

비율 및 위험도에 통계적인 유의성이 없었다. 최근 보고된 연

구결과에서도 사회경제적 수준과 비만 위험율 간의 역의 관

계가 남학생 보다 여학생에게서 더 뚜렷이 나타난다고 보고

하고 있어 사회경제적 수준이 비만 위험에 미치는 정도가 성

별에 따라 다를 수 있음을 알 수 있다.30)

사회경제적 수준과 영양소 섭취 그리고 비만의 관계에 관한 

연구들을 살펴보면 선진국의 경우 사회경제적 수준이 높은 

집단에서 비만이 감소하는 이유는 신선한 과일, 채소 등과 같

이 비교적 값이 비싸나 열량이 낮은 음식을 섭취하기 때문이

며, 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 비만이 증가하는 이유

는 다양한 식품을 구입하기 보다는 가격이 저렴하면서 열량이 

높은 고지방 식품, 가공된 곡류, 설탕이 많이 첨가된 식품을 

섭취할 가능성이 많기 때문으로 보고하고 있다.27,31) 반면 개발

도상국의 경우 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 비만이 적

은 이유는 탄수화물과 야채 중심의 전통적 식생활을 하기 때

문이나, 사회경제적 수준이 높은 집단에서 비만이 많은 것은 

탄수화물과 채소 중심의 식생활이 경제 성장과 더불어 고단백

질이나 지방 중심으로 변화되었기 때문이라고 알려져 있다.27) 

국내 중ㆍ고등학생을 대상으로 사회경제적 수준과 영양소의 섭

취 비율을 비교한 결과를 보면 사회경제적 수준이 낮은 집단

에서 지방의 섭취 비율이 낮게 나타났으며,17) 2001년 국민건강

영양조사 자료를 바탕으로 저소득층 어린이의 영양 섭취 상태

를 평가한 연구에서도 저소득층 가정 어린이가 일반가정 어린

이보다 탄수화물에서 섭취하는 에너지의 비율이 높고, 지방에

서 섭취하는 에너지 비율은 낮게 나타났다. 이와 함께 유제품

과 과일류, 육류, 어패류, 난류, 두류의 식품군별 평균 섭취 수준

도 저소득층 가정의 아동에서 낮았다.16) 본 연구의 식품군별 

섭취량 비교에서는 남녀 모두 가구 월수입 및 부모의 교육수준

이 높은 집단에서 과일류의 섭취량이 유의하게 많았으며, 이와 

함께 여학생은 어패류와 식물성 식품의 섭취가 유의적으로 많

았다. 또한 여학생의 경우 아버지의 교육수준이 낮은 집단에서 

탄수화물로부터 섭취하는 에너지의 비율이 낮았고, 지방에서 

섭취하는 에너지의 비율은 높은 것으로 나타나 선행연구들에

서 사회경제적 수준이 낮은 집단이 탄수화물로부터 섭취하는 

에너지 비율은 높고 지방에서 섭취하는 에너지 비율은 낮은 

식사패턴을 보인 것과는 다른 결과를 보였다. 그러나 2005년 국

민건강영양조사 심층보고서에서 부모 소득에 따른 영양소 섭

취량을 비교한 결과에 의하면 남아의 경우 지방에서 섭취하는 

에너지의 비율이 소득이 가장 낮은 집단이 (25.2%) 소득이 가

장 높은 집단 (23.1%)보다 높았으며, 아버지 학력수준이 고등학

교 졸업 이하인 경우가 전문대 졸 이상인 경우보다 지방 섭취

비율이 높음을 보고하였다.32) 앞에서 언급한 국내 선행 연구들

이 10년 전 자료들을 분석한 결과임을 고려하였을 때 부모의 사

회경제적 수준에 따른 자녀의 식사패턴이 변하고 있음을 짐작

하게 하며 이에 대한 확인연구가 필요할 것으로 생각된다. 

사회경제적 수준과 식습관에 관한 연구결과들을 살펴보면 

사회경제적 수준이 낮은 집단에 속한 아이들은 비교 집단에 

비하여 아침 식사를 거르는 비율이 높고, 스낵의 섭취 빈도가 높

으며,5) 불규칙한 식사 패턴6)을 보이는 것으로 나타났으며, 이러

한 식습관은 영양 상태에도 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 

또한 식습관이 불량한 집단에서 영양소의 섭취량이 비교 집단

에 비하여 낮은 것으로 나타났다.33-35) 본 연구에서도 가구 월수

입이 낮은 여학생 집단에서 라면의 섭취 빈도가 높게 나타났으

며, 부모의 교육수준에 따른 비교에서는 교육수준이 낮은 집단

에서 남녀 모두 아침 식사 결식 횟수가 많고, 라면의 섭취 빈도

가 높은 것으로 나타났다. 1일 평균 영양소 섭취량을 비교한 결

과에서도 여학생의 경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮

은 집단에서 식물성 식품의 섭취량이 유의적으로 낮았으며, 이

와 함께 비타민 C, 칼륨, 식이섬유의 섭취가 유의적으로 낮게 

나타났다. 

또한 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 

EAR 보다 부족하게 영양소를 섭취한 대상자 비율이 높았다. 

남학생의 경우 가구 월수입이 낮은 집단에서 나이아신과 철분

의 섭취가 EAR 보다 부족한 학생 비율이 유의적으로 높았

고, 여학생의 경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 군

에서 인의 섭취가 부족한 학생의 비율이 높았다. 이와 더불어 

부모의 교육수준이 낮은 여학생 집단에서는 나이아신, 비타민 

B6 등이 섭취가 EAR 보다 부족한 학생의 비율이 비교 집단

에 비해 높았다. 특히 엽산과 칼슘의 경우 전체 대상자의 50% 

이상이 EAR 미만으로 섭취하고 있는 것으로 나타났는데 이 

영양소들은 초등학생의 영양소 섭취실태를 보고한 다른 연
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구에서도36-38) 같은 결과를 보이고 있어 사회경제적 수준과는 

무관하게 초등학교 아이들에게 있어 엽산과 칼슘의 섭취가 매

우 부족함을 시사하고 있다. 

식품 섭취의 다양성 역시 식사의 질을 평가하는 중요한 지표

로서 영양소 섭취의 수준과 관련이 있으며,39) 만성질환의 위험

을 낮추는 것으로 알려져 있다.24) 본 연구에서의 DVS, DDS 값

은 서울지역 중학생을 대상으로 조사한 값 (DVS: 19.82~26.07, 

DDS: 3.47~36.95)과 비슷한 범위였으며,40) 여학생에서 가구 월

수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 식품섭취 다양성과 

균형성이 모두 비교 집단에 비하여 낮게 나타나 식사의 질이 현

저히 저하되어 있음을 알 수 있었다. 

선행 연구들에서 부모의 사회경제적 수준을 평가하는 지표

로 ‘가구 월수입’과 ‘부모의 교육수준’이 주로 사용되었으며17-22) 

그 외 ‘부모의 직업,20,21) ‘거주 지역’을22) 사용한 비교 연구도 있

었다. 본 연구는 부모의 사회경제적 수준을 평가하는데 사용되

는 다양한 지표 중 가구 월수입과 부모의 교육수준을 사용하

였으며, 그 외 다른 지표인 ‘부모의 직업’과 ‘거주 지역’등을 함께 

고려하지 못한 것에 대한 제한점이 있다. 또한 가구 월수입 조

사 과정에서 가구원 수를 조사하지 못하였다. 따라서 앞으로 

가구원 수를 고려한 ‘가구 월수입’과 ‘부모의 직업’, ‘거주 지역’

등 다양한 사회경제적 변인들도 함께 연구되기를 기대한다. 

본 연구를 통하여 부모의 사회경제적 수준은 여학생의 식

습관과 식사의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 부모의 

낮은 사회경제적 수준은 자녀의 바람직하지 못한 식습관과 낮

은 식사의 질과 관련되어 있었으며, 이는 영양소 섭취량에도 

영향을 미치고 있었다. 또한 어머니 교육수준은 여학생의 과

체중 위험도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 사회

경제적 수준이 낮은 집단에 대한 건강한 식습관과 체중 관리

를 위한 교육 및 영양 정책이 필요하다. 

요    약

본 연구는 부모의 사회경제적 수준과 초등학교 6학년 자녀

의 과체중 위험도, 식습관, 식사 질과의 관계에 대하여 알아보

고자 하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1) 어머니 교육수준이 낮은 여학생 집단이 비교 집단에 비

해 과체중의 위험도가 1.91배 높았다. 하지만 남학생의 경우에

는 과체중 위험도와 사회경제수준 간에 유의성이 없었다.

2) 남녀 모두 수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 과

일류 섭취량이 유의적으로 낮은 것으로 나타났으며, 여학생의 

경우 이와 함께 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단

에서 어패류의 섭취량도 유의적으로 낮았다. 

3) 1일 평균 영양소 섭취량을 비교한 결과 여학생의 경우 가구 

월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 총 섭취량과 식물

성 식품의 섭취가 유의적으로 낮았으며, 이와 함께 탄수화물, 

비타민 C, 칼륨, 식이 섬유의 섭취도 유의적으로 낮게 나타났다. 

4) 여학생의 경우 아버지의 교육수준이 낮은 집단에서 높은 

집단 보다 탄수화물을 통하여 섭취하는 에너지의 비율은 낮았

던 반면, 지방의 비율은 유의적으로 높았다. 하지만 남학생의 

경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준에 따른 열량 및 영양소 

섭취량에서 유의적인 차이가 없었다. 

5) 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 집단에서 EAR 

미만으로 영양소를 섭취하는 대상자 비율이 높았다. 남학생은 

월수입이 낮은 집단에서 나이아신, 철분 섭취가 EAR 보다 부

족한 학생비율이 높았으며, 부모의 교육수준에 따라서는 유의

적인 차이가 없었다. 여학생은 사회경제적 수준이 낮은 집단

에서 인의 섭취가 EAR 미만인 대상자가 비율이 유의적으로 

높았고, 이와 함께 부모 교육수준이 낮은 집단에서 나이아신

과 비타민 B6의 섭취량이 EAR 보다 부족한 비율이 높았다.

6) 여학생의 경우 가구 월수입에 따른 비교에서 가구 월수

입이 낮은 집단에서 라면의 섭취 빈도가 높은 것으로 나타났

으며, 부모의 교육수준에 따른 비교에서는 교육수준이 낮은 

집단에서 남녀 모두 아침 식사 결식 횟수가 높고, 라면의 섭취 

빈도가 높은 것으로 나타났다. 

7) 여학생의 경우 가구 월수입 및 부모의 교육수준이 낮은 

집단에서 식품섭취 다양성과 균형성이 모두 비교 집단에 비하

여 낮게 나타났다. 하지만 남학생의 경우 가구 월수입 및 부모

의 교육수준에 따른 유의적인 차이가 관찰되지 않았다.

본 연구를 통하여 부모의 사회경제적 수준은 여학생의 식

습관과 식사의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 부모의 

낮은 사회경제적 수준은 자녀의 바람직하지 않은 식습관과 낮

은 식사의 질과 관련되어 있었으며, 이는 영양소 섭취량에도 

영향을 미치고 있었다. 또한 어머니 교육수준은 여학생의 과체

중 위험도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 사회경제

적 수준이 낮은 집단에 대한 건강한 식습관과 체중 관리를 위

한 교육 및 영양 정책이 필요하다. 
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