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서론

청소년 시기의 영양 상태는 청소년의 성장 및 발달뿐만 아니라 일생의 건강에 지속적으로 영향

을 미칠 수 있다[1, 36]. 그러므로 청소년기에 필요한 영양소를 적절하게 섭취하는 것은 매우 중요하

다. 영양소를 적절하게 섭취하고 부족 또는 과잉으로 섭취하는 위험을 최소화하기 위해서는 현재의 

영양소 섭취량이 적절한지에 대한 평가가 필수적이다.

영양소 섭취량을 평가하기 위해 24시간 회상법에 의한 식이섭취조사 자료를 이용할 수 있다. 개

인의 식이 섭취량은 일간 변동이 매우 크기 때문에, 1일의 24시간 회상법 식이 섭취량은 오랜 기간 

섭취량의 평균인 일상 섭취량과 큰 차이가 있다[13]. 따라서 이전부터 여러 국가의 연구들에서 일상 
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Abstract
This study assessed the nutrient intake for Korean adolescents using the estimated usual intake. The usual intake 

of 1,763 adolescents aged 12-17 years old was estimated from one-day 24-hour recall data in the 2010-2012 

Korean National Health and Nutrition Survey. The nutrient intakes of four groups according to sex (male and 

female) and age (12-14 and 15-17 years old) were then assessed in reference to the 2015 Dietary Reference Intakes 

for Koreans. For macronutrients, the proportions of subjects below and above the Acceptable Macronutrient 

Distribution Ranges (AMDR) were calculated. The Estimated Average Requirement (EAR) cut-point method was used 

to assess insufficient intakes of protein, vitamin C, thiamin, riboflavin, niacin, calcium, phosphorus, and iron; the full 

probability approach was used to assess the insufficient intake for iron among females. The proportions of subjects 

over the Tolerable Upper Intake Levels for vitamin C, niacin, calcium, phosphorus, and iron and the proportions over 

the Intake Goal for sodium were calculated to assess excessive intake. The proportions of subjects above AMDR for 

carbohydrates ranged from 22.5% to 38.0% by group. The proportions of subjects by group with insufficient intake 

for vitamin C, riboflavin, calcium, phosphorus, and iron ranged 29.1-39.7%, 22.5-34.3%, 73.1-89.3%, 14.3-43.6%, 

and 23.2-55.5%, respectively. The proportions of subjects by group with excessive intake for sodium ranged from 

91.5% to 99.3%. The results of this study represent important basic information to establish nutritional standards 

for school lunches as well as to decide on relevant nutrition policies for adolescents.
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김미영·윤지현

섭취량에 가까운 결과를 얻기 위해 2-7회 조사한 24시간 식이 섭

취량 평균을 사용하여 왔다. 그러나 낮은 응답률, 조사된 섭취량 

정보의 질 저하 등의 원인으로 일상 섭취량에 가까운 만족스런 결

과를 얻지 못하였다[4]. 더욱이 적은 조사일수의 평균은 개인의 

일상 섭취량을 정확하게 대변하지 못한다. 최근에는 더 정확한 결

과를 얻기 위해 통계적 방법을 사용하여 2일 이상 조사된 24시간 

식이 섭취량으로부터 일상 섭취량을 추정하는 방법이 사용되고 

있다[42].

일상 섭취량은 최소 2일 이상 조사된 24시간 식이 섭취량 자료

를 이용하여 관찰된 총 변이를 개인 내 변이와 개인 간 변이로 나

누고, 관찰된 각 개인의 섭취량을 개인 간 변이와 관찰된 총 변이

의 비율에 의해 평균에 더욱 근접시키는 원리에 의해 통계적으로 

추정된다[15, 45]. 그러나 조사비용 등의 제한으로 1일의 24시간 

식이 섭취량 조사 자료만 있을 경우, 일부 대상자들의 자료로부터 

산출된 개인 내 변이를 입력하거나[22, 43] 외부의 식이 섭취량 

조사 자료로부터 산출된 개인 내 변이를 입력하는 방법으로 일상 

섭취량을 추정할 수 있다[3, 17].

통계적으로 추정한 일상 섭취량을 사용하여 영양소 섭취량을 

평가한 경우, 1일의 24시간 식이 섭취량이나 2일의 24시간 식이 

섭취량 평균을 사용하여 평가한 경우보다 더 신뢰성 있는 결과를 

얻을 수 있다[10, 12]. 한국인을 대상으로 일상 섭취량 추정 전과 

후의 영양소 섭취량을 평가한 결과를 비교한 연구[22]에 의하면, 

1일의 24시간 식이 섭취량을 이용하여 평가한 결과는 추정한 일

상 섭취량을 이용하여 평가한 결과에 비하여 대부분의 영양소에

서 부족 및 과잉 섭취 대상자 분율이 과대평가되는 경향이 있었으

며, 나트륨에서 과잉 섭취 대상자 분율이 과소평가되는 경향이 있

었다[22]. 일본인을 대상으로 한 연구[16]에서도 나트륨을 제외한 

영양소에서 부족 및 과잉 섭취 대상자 분율이 과대평가된 것으로 

나타나 한국인을 대상으로 한 연구결과와 유사하였다[16]. 오스

트리아인을 대상으로 수행된 연구[38]의 경우, 1일의 24시간 식

이 섭취량을 이용하여 분석한 영양소 부족 섭취 대상자 분율이 일

상 섭취량을 이용하여 분석한 대상자 분율보다 과대평가된 것으

로 나타났다[38].

한국에서 청소년의 영양소 섭취량을 평가하기 위한 연구들은 

계속적으로 수행되어 왔다. 그러나 거의 모든 연구들에서 사용한 

자료는 일상 섭취량이 아닌 1일의 24시간 식이 섭취량이었기 때

문에 신뢰성 있는 결과에 도달하지 못했을 것으로 추측된다.

한국에서 영양소 섭취량을 평가하기 위해 24시간 회상법 식

이 섭취량으로부터 일상 섭취량을 추정하여 분석한 연구로 김 등

[22]의 연구 한 편이 보고되었다. 이 연구는 2001년 국민건강영

양조사의 1일의 24시간 식이 섭취량 자료에 이 자료 중 일부 대상

자들 3,976명의 2일의 24시간 식이 섭취량 자료로부터 산출한 개

인 내 변이를 입력하여 일상 섭취량을 추정하고, 추정 전과 후의 

한국인 영양소 섭취량 평가 결과를 비교하는 방법으로 수행되었

다[22]. 본 연구에서는 한국 청소년의 최근 영양소 섭취량을 평가

한 신뢰성 있는 결과를 얻기 위해 단지 1일의 24시간 회상법 식이 

섭취량 자료로 구성된 2010-2012년 국민건강영양조사 자료에 

선행 조사의 식이 섭취량 자료로부터 산출된 개인 내 변이를 입력

하는 방법으로 일상 섭취량을 추정하였고, 추정한 일상 섭취량을 

이용하여 영양소 섭취량을 평가하였다. 따라서 본 연구는 국내의 

국민건강영양조사 식이 섭취량 자료가 1일의 24시간 식이 섭취

량이기 때문에 일상 섭취량과는 크게 차이가 있다는 자료의 한계

점을 보완하여 청소년의 영양소 섭취량을 평가하였다는데 의의가 

있다.

본 연구의 목적은 한국 청소년의 신뢰성 있는 영양소 섭취량 

평가 결과를 얻기 위해 국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 식

품섭취조사 자료의 1일의 24시간 회상법 식이 섭취량으로부터 일

상 섭취량을 추정하고, 추정한 일상 섭취량을 이용하여 최근 청소

년의 영양소 섭취량을 평가하는 데 있다. 본 연구의 결과는 청소

년을 대상으로 하는 학교급식 영양관리기준의 영양소 종류 선정 

및 기준량 설정 등 관련 영양정책 결정을 위한 기초자료로서 사용

될 수 있을 것으로 기대된다.

연구 방법

1. 분석 자료 및 대상

본 연구에서는 국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 식품섭취

조사 자료의 1일의 24시간 식이 섭취량 자료 중 청소년기인 중학

교 및 고등학교 교육통계 연령에 해당하는 만 12-17세 대상자의 

자료를 사용하였다. 식이보충제에 의한 영양소 섭취량은 자료에서 

제외하였다. 최종적으로 연구에 사용한 대상자는 1,763명이었으

며, 대상자를 12-14세(중학교 연령), 15-17세(고등학교 연령) 각

각 남녀 총 네 집단으로 구분하여 분석하였다. 연구에 사용한 대상

자 중 12-14세 연령은 1,016명이었으며, 남자가 54.1%(n=550), 

여자가 45.9%(n=466)였다. 15-17세 연령의 경우, 총 747명 중 

남자가 54.2%(n=405), 여자가 45.8%(n=342)였다.

2. 일상 섭취량 추정

본 연구에서는 국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 식품섭
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취조사 자료의 1일의 24시간 식이 섭취량 자료에 포함된 에너지

와 영양소 17가지 중 에너지와 2015년 한국인 영양소 섭취기준

에 평균필요량(Estimated Average Requirement, EAR)이나 상

한섭취량(Tolerable Upper Intake Level, UL) 또는 목표섭취량

이 설정되어 있는 단백질, 비타민 A, 비타민 C, 티아민, 리보플

라빈, 니아신, 칼슘, 인, 나트륨, 철의 일상 섭취량을 추정하였다. 

또한, 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취량을 각각의 에너지에 대한 

섭취비율로 변환한 후 개인 내 변이를 입력하는 방식으로 탄수화

물, 단백질, 지방의 일상 섭취비율을 추정하였다.

국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 식품섭취조사 자료는 1

일의 24시간 회상법 원시자료로 구성되어 있기 때문에, 1일의 24

시간 회상법 원시자료에 외부입력 방식으로 개인 내 변이를 적용

하여 12-17세 1,763명의 네 개 집단별 일상 섭취량을 추정하였

다. 적용한 개인 내 변이는 2001년 국민건강영양조사와 2002년 

계절별 영양조사의 2일의 24시간 회상법 원시자료를 통해 산출된 

값이다[21]. 개인 내 변이가 시간 차이가 있음에도 비교적 일정할 

것이라는 가정 하에 2001-2002년 자료로부터 산출된 12-14세 

남자, 15-19세 남자, 12-14세 여자, 15-19세 여자의 개인 내 

변이[21]를 2010-2012년 국민건강영양조사 자료의 12-14세 남

자, 15-17세 남자, 12-14세 여자, 15-17세 여자의 식이 섭취량

에 각각 적용하였다.

본 연구에서는 12-14세 남자 집단에서 산출된 티아민의 개인 

내 변이와 12-14세 및 15-19세 여자 집단에서 산출된 비타민 A

의 개인 내 변이가 총 변이를 초과하여 이용 불가능하였다[9]. 따

라서 1세 이상의 모든 대상자로부터 산출된 영양소별 개인 내 변

이가 해당 집단을 대표한다는 가정 하에 이 값을 적용하였다.

일상 섭취량 추정을 위해 Iowa State University (ISU) 방법

을 사용하였으며[15], 이를 위해 PC-SIDE ver. 1.0 (Center for 

Survey Statistics and Methodology, Iowa State University, 

Ames, IA, USA) 통계 패키지를 이용하였다.

3. 영양소 섭취량 평가

본 연구에서 추정한 일상 섭취량 자료를 이용하여 네 집단별 

영양소 섭취량을 평가하였다. 영양소 섭취량 평가를 위한 기준으

로는 2015년 한국인 영양소 섭취기준을 사용하였다[33]. 단, 비

타민 A의 영양소 섭취량은 평가하지 않았다. 2015년 한국인 영양

소 섭취기준에서 비타민 A의 섭취기준은 RAE 단위로 설정되어 

있는데, 본 연구에서는 비타민 A의 일상섭취량을 RE 단위로 추

정했기 때문이다. 따라서 에너지, 단백질, 비타민 C, 티아민, 리

보플라빈, 니아신, 칼슘, 인, 나트륨, 철의 섭취량과 탄수화물, 단

백질, 지방으로부터의 에너지 섭취비율만을 평가 대상 종류에 포

함하여 분석하였다.

분석을 위해 SPSS ver. 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

통계패키지를 사용하였다. 여자 청소년의 철 섭취량의 경우 Excel 

ver. 2013 (Microsoft, Raymond, Washington, DC, USA) 프로

그램의 spreadsheets를 사용하였다.

1) 에너지 섭취 및 다량영양소 에너지 섭취비율

에너지 섭취량을 평가하기 위해 집단별 에너지필요추정량

(Estimated Energy Requirement, EER)에 대한 에너지 섭취

량 평균의 백분율을 계산하였다[14]. 다량영양소의 부족 및 과

잉 섭취를 평가하기 위해 탄수화물, 단백질, 지방으로부터의 에

너지 섭취비율이 각각 탄수화물, 단백질, 지방 에너지적정비율

(Acceptable Macronutrients Distribution Range, AMDR)보다 

미만 및 초과하는 대상자 분율을 집단별로 분석하였다. 2015년 

한국인 영양소 섭취기준에서 12-18세 한국 청소년의 탄수화물, 

단백질, 지방 에너지적정비율은 각각 55-65%, 7-20%, 15-30%

로 설정되어 있다[33].

2) 영양소의 부족 섭취

단백질, 비타민 C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인, 철

(여자 제외) 8개 영양소의 부족 섭취를 평가하기 위해 평균필요

량 cut-point 방법(EAR cut-point method)을 사용하였다[12]. 

12-17세 여자의 경우, 월경혈로 인하여 철 필요량 분포가 평균

필요량을 중심으로 비대칭을 이루어 평균필요량 cut-point 방

법으로 철 부족 섭취를 평가는 것이 적절하지 않다[12]. 따라서 

12-14세 여자와 15-17세 여자의 철 섭취 부족 확률은 전체적확

률접근법(full probability approach)으로 각각 계산하였다[5].

한국인의 일상적인 식사 섭취 형태에 따른 철의 생체효율

(bioavailability)은 12%이므로[33], 본 연구에서는 15-17세 여

자의 철 섭취가 부족할 확률에 대한 섭취량 범위를 설정하기 위해 

Gibson과 Ferguson [5]이 사용한 생체효율 10%일 때 14-18세 

여자의 철 섭취 부족 확률에 대한 섭취량 범위를 생체효율 12%

일 때 섭취량 범위로 변환하여 적용하였다(Table 1). 예를 들어, 

생체효율 10%인 14-18세 여자의 철 부족 확률이 0일 때 섭취

량의 범위가 25.9mg/1일 초과이므로, 생체효율 12%인 14-18

세 여자의 철 부족 확률이 0일 때 섭취량 범위는 (25.9mg)÷

(12%/10%)=21.6mg와 같이 계산되어 21.6mg/1일 초과로 변환

될 수 있다.

12-14세 여자의 경우, 철 섭취가 부족할 확률 값에 대한 섭취
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Table 1. Probability of Inadequate Iron Intakes in Females Aged 11-13 and 14-18 Years Old at Different Ranges of Usual Intake

Probability of 
inadequacy

Ranges of usual intake (mg/day)
Females 14-18 yr Females 11-13 yr

1) 10% bioavailability 2) 12% bioavailability 3) 18% bioavailability 4) 18% bioavailability 5) 12% bioavailability
0 > 25.9 > 21.6 > 14.4 > 13.9 > 20.9

0.04 23.0-25.9 19.2-21.6 12.8-14.4 12.3-13.9 18.5-20.9

0.08 20.2-23.0 16.8-19.2 11.2-12.8 10.8-12.3 16.2-18.5

0.15 17.6-20.2 14.7-16.8 9.8-11.2 9.3-10.8 14.0-16.2

0.25 16.1-17.6 13.4-14.7 8.9-9.8 8.5-9.3 12.7-14.0

0.35 14.8-16.1 12.3-13.4 8.2-8.9 7.8-7.3 11.7-12.7

0.45 13.9-14.8 11.6-12.3 7.7-8.2 7.3-6.8 10.9-11.7

0.55 13.0-13.9 10.8-11.6 7.2-7.7 6.8-7.3 10.2-10.9

0.65 12.0-13.0 10.0-10.8 6.7-7.2 6.2-6.8 9.3-10.2

0.75 11.1-12.0 9.3-10.0 6.2-6.7 5.7-6.2 8.6-9.3

0.85 9.8-11.1 8.2-9.3 5.4-6.2 5.0-5.7 7.5-8.6

0.93 8.8-9.8 7.3-8.2 4.9-5.4 4.4-5.0 6.7-7.5

0.96 8.1-8.8 6.8-7.3 4.5-4.9 4.1-4.4 6.1-6.7

1.00 < 8.1 < 6.8 < 4.5 < 4.1 < 6.1

1) From ‘An interactive 24-hour recall for assessing the adequacy of iron and zinc intakes in developing countries (2008) by Gibson, R. S. and Ferguson, E. L.’[5]
2,3) Ranges obtained by converting 1)
4)   Ranges are by the subtraction of 0.45 from 3), because the difference in iron requirements between 14-18 and 11-13 years old female groups with 18% 

bioavailability were 0.45. From ‘School meals: Building blocks for healthy children (2008) by Institute of Medicine’[14]
5) Ranges obtained by converting 4)

Table 2. Korean Adolescents’ Usual Intakes of Energy, Protein, and Percentages of Energy from Carbohydrate, Protein, and Fat

Age (yr) Gender n (1,763) Mean
Standard 

error
Percentiles

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

Energy (kcal) 12-14 Males 550 2415 28 1502 1653 1947 2350 2822 3277 3578

Females 466 1983 26 1165 1310 1586 1941 2336 2732 3005

15-17 Males 405 2601 36 1515 1768 2086 2532 3049 3520 3972

Females 342 2011 31 1172 1357 1624 1929 2373 2731 3071

Protein (g) 12-14 Males 550 88.1 1.3 47.1 54.2 66.8 83.1 104.3 122.9 143.8

Females 466 72.1 1.2 38.3 43.1 55.6 68.5 86.2 104.9 120.0

15-17 Males 405 99.1 1.9 52.5 59.8 72.3 93.2 118.9 143.8 168.9

Females 342 70.4 1.3 37.5 41.7 53.4 67.2 82.2 104.0 117.3

Carbohydrate (% energy) 12-14 Males 550 63.0 0.2 53.7 56.0 59.3 63.3 66.6 69.5 71.9

Females 466 63.3 0.2 54.7 57.1 60.1 63.4 66.5 69.6 71.6

15-17 Males 405 61.4 0.2 53.6 55.4 58.4 61.7 64.7 67.4 68.8

Females 342 62.6 0.4 51.4 53.6 58.3 62.7 66.8 71.1 73.2
Protein (% energy) 12-14 Males 550 14.4 0.1 12.2 12.7 13.4 14.2 15.3 16.1 16.9

Females 466 14.5 0.1 10.7 11.4 12.8 14.3 16.0 17.8 18.9

15-17 Males 405 14.9 0.1 12.2 12.8 13.6 14.7 16.0 17.4 18.1

Females 342 13.9 0.0 13.0 13.2 13.5 13.9 14.3 14.6 14.9

Fat (% energy) 12-14 Males 550 22.7 0.2 15.9 17.4 19.5 22.6 25.8 28.5 30.3

Females 466 22.7 0.2 17.7 18.5 20.3 22.8 24.9 27.0 28.3

15-17 Males 405 23.8 0.2 17.5 19.1 20.9 23.6 26.2 28.8 30.3

Females 342 23.7 0.3 15.6 17.2 20.3 23.5 26.8 30.4 33.2
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Table 3. Korean Adolescents’ Usual Intakes of Vitamin A, Vitamin C, Thiamin, Riboflavin, and Niacin

Age (yr) Gender n (1,763) Mean
Standard 

error
Percentiles

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

Vitamin A (mg RE) 12-14 Males 550 878 29 324 371 506 680 996 1519 2067

Females 466 668 19 257 309 419 567 777 1156 1372

15-17 Males 405 936 32 355 406 566 760 1110 1619 2142

Females 342 697 22 272 338 446 600 817 1195 1463

Vitamin C (mg) 12-14 Males 550 104.7 2.4 37.8 47.1 66.1 90.9 134.5 177.9 212.1

Females 466 97.1 2.5 33.9 42.3 58.3 84.1 125.3 165.0 199.0

15-17 Males 405 105.1 2.7 40.2 47.6 64.8 95.7 129.7 177.1 208.6

Females 342 96.4 2.7 35.1 43.6 59.8 86.5 121.6 160.4 207.8

Thiamin (mg) 12-14 Males 550 1.71 0.03 0.96 1.05 1.27 1.59 2.02 2.55 2.94

Females 466 1.39 0.02 0.70 0.81 1.04 1.30 1.69 2.09 2.33

15-17 Males 405 1.92 0.03 0.99 1.20 1.40 1.82 2.30 2.79 3.38

Females 342 1.31 0.02 0.69 0.81 1.01 1.27 1.55 1.81 2.18

Riboflavin (mg) 12-14 Males 550 1.61 0.02 0.85 0.98 1.23 1.52 1.95 2.33 2.62

Females 466 1.30 0.02 0.66 0.75 0.97 1.21 1.56 1.94 2.19

15-17 Males 405 1.68 0.03 0.91 1.01 1.26 1.62 2.03 2.50 2.75

Females 342 1.25 0.02 0.64 0.75 0.95 1.22 1.50 1.84 2.07

Niacin (mg NE) 12-14 Males 550 18.9 0.3 9.8 11.0 14.3 17.6 22.7 27.8 31.8

Females 466 15.5 0.3 7.9 9.0 11.6 14.6 18.9 22.5 25.2

15-17 Males 405 21.0 0.4 10.6 12.3 15.5 19.8 24.9 32.3 36.2

Females 342 15.4 0.3 7.9 9.0 11.6 14.7 18.5 22.3 26.1

Table 4. Korean Adolescents’ Usual Intakes of Calcium, Phosphorus, Sodium, and Iron

Age (yr) Gender n (1,763) Mean
Standard 

error 
Percentiles

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

Calcium (mg) 12-14 Males 550 598 10 291 337 423 569 718 908 1047

Females 466 495 9 223 270 350 473 589 756 867

15-17 Males 405 609 13 280 324 434 556 748 951 1088

Females 342 475 10 227 264 338 454 580 734 831

Phosphorus (mg) 12-14 Males 550 1382 18 798 895 1094 1336 1615 1915 2155

Females 466 1119 16 619 720 884 1092 1335 1555 1689

15-17 Males 405 1458 21 796 936 1152 1422 1733 2022 2172

Females 342 1080 18 596 688 844 1053 1260 1537 1647

Sodium (mg) 12-14 Males 550 4522 73 2274 2640 3285 4307 5412 6690 7585

Females 466 3888 75 1760 2112 2743 3642 4721 5989 6797

15-17 Males 405 5237 99 2645 3085 3917 4944 6204 7833 8913

Females 342 3729 81 1751 2073 2673 3488 4505 5609 6613

Iron (mg) 12-14 Males 550 14.5 0.3 6.8 8.0 10.3 13.3 16.9 22.8 26.6

Females 466 12.8 0.3 5.8 6.7 8.7 11.6 15.0 20.0 24.7

15-17 Males 405 16.5 0.4 7.3 8.4 11.2 14.5 19.9 26.7 32.3

Females 342 11.7 0.3 5.5 6.4 8.2 10.9 14.3 17.8 20.9
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량의 범위가 문헌에서 발견되지 않았기 때문에, 생체효율 18%일 

때의 14-18세와 11-13세 여자의 철 필요량 차이가 0.45인 점을 

감안하여 생체효율 18%일 때 14-18세 각각의 철 섭취 범위에서 

0.45를 뺀 후[14], 11-13세 여자의 생체효율 12% 섭취량 범위로 

변환하여 적용하였다.

3) 영양소의 과잉 섭취

비타민 C, 니아신, 칼슘, 인, 철은 상한섭취량을 초과하여 섭

취하는 대상자 분율을 분석하여 과잉 섭취를 평가하였다[12]. 나

트륨의 경우, 목표섭취량인 1일 2,000mg을 초과하여 섭취하는 

대상자 분율을 분석하여 평가하였다.

연구 결과

1. 한국 청소년의 일상 섭취량

청소년을 대상으로 추정한 성 및 연령별 에너지, 단백질의 일

상 섭취량과 탄수화물, 단백질, 지방의 일상 섭취비율의 평균, 표

준오차, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 95th 백분위수를 Table 2

에 제시하였다. 비타민 A, 비타민 C, 티아민, 리보플라빈, 니아신

의 일상 섭취량 평균, 표준오차, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 

95th 백분위수를 Table 3에 제시하였다. 또한, 칼슘, 인, 나트

륨, 철의 일상 섭취량 평균, 표준오차, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 

90th, 95th 백분위수를 Table 4에 제시하였다.

2. 한국 청소년의 영양소 섭취 실태

1) 에너지 섭취 및 다량영양소 에너지 섭취비율

청소년의 에너지필요추정량에 대한 에너지 섭취량 평균의 백

분율을 나타낸 결과는 Table 5와 같다. 12-17세 청소년은 집단

에 따라 에너지필요추정량의 96.3-100.6% 범위로 에너지를 섭

취하는 것으로 나타나 에너지 섭취량이 전반적으로 적절하였다.

탄수화물, 단백질, 지방으로부터의 에너지 섭취비율이 탄수화

물, 단백질, 지방 에너지적정비율보다 미만 및 초과인 12-17세 

대상자 분율을 Table 6에 제시하였다. 본 연구에서 12-17세 청

소년이 탄수화물을 에너지적정비율 하한선인 55% 미만으로 섭취

하는 분율은 집단에 따라 5.4-12.0% 범위였으며, 에너지적정비

율 상한선인 65%를 초과하여 섭취하는 분율은 22.5-38.0% 범위

였다. 탄수화물을 에너지적정비율보다 많이 섭취하는 대상자 분

율이 다른 다량영양소에 비해 매우 높아 탄수화물로부터 에너지

를 과잉으로 섭취하고 있음을 확인할 수 있었다.

단백질의 경우, 에너지적정비율 하한선인 7%보다 적게 섭취하

는 대상자 분율과 상한선인 20%보다 많이 섭취하는 대상자 분율

이 네 집단 모두에서 2.1% 이하였다. 따라서 단백질로부터의 에

Table 5. Percentage of Average Usual Energy Intake to EER among Korean Adolescents

Age (yr) Gender n (1,763)
1) Average usual energy 

intake (kcal)
2) EER (kcal)

Percentage of average usual energy 
intake to EER (%) 1)/2) × 100

12-14 Males 550 2415 2500 96.6

Females 466 1983 2000 99.2

15-17 Males 405 2601 2700 96.3

Females 342 2011 2000 100.6

EER: Estimated Energy Requirement

Table 6. Proportion of Korean Adolescents with Insufficient and Excessive Intakes of Percentages of Energy from Carbohydrate, Protein, and Fat

Age (yr) Gender n (1,763)
Proportion of subjects below AMDR (%) Proportion of subjects above AMDR (%)

Carbohydrate Protein Fat Carbohydrate Protein Fat

12-14 Males 550 7.8 0.0 3.3 35.5 0.0 5.6

Females 466 5.4 0.0 0.6 38.0 2.1 1.5

15-17 Males 405 8.6 0.0 0.2 22.5 1.0 5.7

Females 342 12.0 0.0 3.2 34.5 0.0 10.5

AMDR: Acceptable Macronutrient Distribution Range 
AMDR for carbohydrate, protein, and fat are 55-65%, 7-20%, and 15-30%, respectively.
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Table 7. Proportion of Korean Adolescents with Insufficient and Excessive Nutrient Intakes

Age (yr) Gender n (1,763) Protein Vitamin C Thiamin Riboflavin Niacin Calcium Phosphorus Iron Sodium

Below EAR, %

12-14 Males 550 3.8 29.1 6.4 22.5 9.5 82.5 17.6 28.7 -

Females 466 7.5 39.7 17.0 27.3 21.0 89.3 39.3 N/A -

15-17 Males 405 4.0 38.0 6.7 34.3 12.1 73.1 14.3 23.2 -

Females 342 7.0 35.1 24.3 31.3 20.5 86.0 43.6 N/A -

Above UL or Intake Goal, %

12-14 Males 550 - 0.01) - - 0.01) 0.01) 0.01) 0.71) 97.62)

Females 466 - 0.01) - - 0.01) 0.01) 0.01) 0.91) 92.92)

15-17 Males 405 - 0.01) - - 0.01) 0.01) 0.01) 1.21) 99.32)

Females 342 - 0.01) - - 0.01) 0.01) 0.01) 0.01) 91.52)

EAR: Estimated average requirement
UL: Tolerable upper intake level
1) Proportion of subjects above UL
2) Proportion of subjects above intake goal (2,000 mg/day)

Table 8. Probability of Inadequate Iron Intakes for Females Aged 12-14 and 15-17 Year Olds Using the Full Probability Approach

1)     Probability  
of inadequacy

Females 12-14 yr (n=466) Females 15-17 yr (n=342)
2)   Range of intake with the 

probability of inadequacy 
(12% bioavailability)  
(mg/day)

3)   Proportion of 
females with 
intake in this 
range (%)

4)   Prevalence of 
inadequacy 
(%) 1)×3)

5)   Range of intake with the 
probability of inadequacy 
(12% bioavailability)  
(mg/day)

6)   Proportion of 
females with 
intake in this 
range (%)

7)   Prevalence of 
inadequacy 
(%) 1)×6)

0 > 20.9 8.6 0.00 > 21.6 3.8 0.00

0.04 18.5-20.9 5.4 0.22 19.2-21.6 3.8 0.15

0.08 16.2-18.5 7.5 0.60 16.8-19.2 4.7 0.38

0.15 14.0-16.2 9.2 1.38 14.7-16.8 10.5 1.58

0.25 12.7-14.0 9.4 2.35 13.4-14.7 5.3 1.33

0.35 11.7-12.7 9.2 3.22 12.3-13.4 11.1 3.89

0.45 10.9-11.7 6.0 2.70 11.6-12.3 5.0 2.25

0.55 10.2-10.9 5.4 2.97 10.8-11.6 6.7 3.69

0.65 9.3-10.2 8.4 5.46 10.0-10.8 8.8 5.72

0.75 8.6-9.3 6.7 5.03 9.3-10.0 7.0 5.25

0.85 7.5-8.6 6.9 5.87 8.2-9.3 9.4 7.99

0.93 6.7-7.5 7.1 6.60 7.3-8.2 6.7 6.23

0.96 6.1-6.7 3.9 3.74 6.8-7.3 3.2 3.07

1.00 < 6.1 6.4 6.40 < 6.8 14.0 14.00

Total probability 
of inadequate 
intakes for 
females (%)

46.54 55.53

1,2,5) From table 1 in this study
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너지 섭취는 비교적 적절한 것으로 나타났다.

지방의 에너지적정비율은 15-30%로, 에너지적정비율보다 적

게 섭취하는 대상자 분율은 집단에 따라 0.2-3.3% 범위였고, 많

이 섭취하는 대상자 분율은 1.5-10.5% 범위였다.

2) 영양소의 부족 섭취

단백질, 비타민 C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인, 철

(여자 제외)의 평균필요량 미만 섭취 대상자 분율을 분석한 결과

는 Table 7과 같다. 비타민 C, 리보플라빈, 칼슘, 인, 철은 평균필

요량보다 적게 섭취하는 대상자 분율이 다른 영양소에 비해 상대

적으로 높아 12-17세 청소년이 부족하게 섭취하고 있는 영양소

였다.

칼슘을 평균필요량보다 적게 섭취하는 대상자 분율은 집단에 

따라 73.1-89.3% 범위로 섭취 부족을 평가한 모든 영양소 중 가

장 높았다. 비타민 C, 리보플라빈, 인, 철을 평균필요량보다 적게 

섭취하는 대상자 분율은 집단에 따라 각각 29.1-39.7%, 22.5-

34.3%, 14.3-43.6%, 23.2-55.5% 범위였다. 인을 평균필요량

보다 적게 섭취하는 대상자 분율은 12-14세 및 15-17세 남자 

집단에서 각각 17.6%, 14.3%로 나타났으나, 12-14세 및 15-17

세 여자 집단에서 각각 39.3%, 43.6%로 나타나 대조적이었다. 

여자 청소년의 철 섭취 경우, 부족하게 섭취할 확률이 12-14세 

및 15-17세 집단에서 각각 46.5%, 55.5%로 높았다(Table 8). 

12-14세 및 15-17세 남자 집단에서 철 부족 섭취자 분율은 각

각 28.7%, 23.2%였다.

반면, 단백질, 티아민, 니아신은 평균필요량보다 적게 섭취

하는 대상자 분율이 집단에 따라 각각 3.8-7.5%, 6.4-24.3%, 

9.5-21.0% 범위로 다른 영양소에 비해 상대적으로 낮았다.

3) 영양소의 과잉 섭취

비타민 C, 니아신, 칼슘, 인, 철의 상한섭취량 초과 섭취 대상

자와 나트륨의 목표섭취량 초과 섭취 대상자 분율을 분석한 결과

는 Table 7과 같다. 비타민 C, 니아신, 칼슘, 인, 철은 12-17세 

청소년이 과잉으로 섭취하지 않는 영양소였다. 비타민 C, 니아신, 

칼슘, 인을 상한섭취량보다 많이 섭취하는 대상자 분율은 네 집단 

모두에서 0%로 나타났다. 철을 상한섭취량보다 많이 섭취하는 대

상자 분율은 집단에 따라 0.0-1.2% 범위로 낮게 나타났다.

반면, 나트륨은 거의 모든 12-17세 청소년이 매우 과잉으로 

섭취하고 있는 영양소였다. 나트륨을 목표섭취량보다 많이 섭취

하는 대상자 분율은 집단에 따라 91.5-99.3% 범위였다. 나트

륨을 목표섭취량보다 많이 섭취하는 대상자가 가장 많은 집단은 

15-17세 남자(99.3%)였으며, 12-14세 남자(97.6%), 12-14세 

여자(92.9%), 15-17세 여자(91.5%) 순으로 많았다.

고찰

본 연구에서 일상 섭취량을 추정한 자료를 이용하여 청소년의 

영양소 섭취량을 평가한 결과, 탄수화물로부터의 에너지를 탄수

화물 에너지적정비율보다 많이 섭취하는 청소년 분율은 집단별 

22.5-38.0% 범위로 다른 영양소에 비해 높았다. 우리나라 사람

들은 서양 사람들과 달리 쌀을 주식으로 한 고탄수화물 식사를 하

고 있어 고탄수화물 식사와 관련 있는 것으로 알려진 대사증후군

의 위험을 낮추기 위해서는 탄수화물 섭취에 주의해야 한다. 여

러 연구에서 탄수화물로부터의 에너지 섭취비율이 높을 경우, 대

사증후군의 위험이 있다는 사실을 증명해왔다[23, 46, 57]. 탄수

화물로부터 70% 이상의 에너지를 섭취할 경우, 성인 여자에서 당

뇨병과 저 HDL-콜레스테롤혈증 위험도가 증가하였다는 결과가 

있었으며[53], 대사증후군 집단에서 탄수화물로부터의 에너지 섭

취량이 높게 나타났다는 결과도 있었다[41]. 또한, 당뇨병이나 고

혈압 진단을 받았거나 대사증후군 진단을 받은 성인 여자들은 탄

수화물로부터의 에너지 섭취비율이 높았다는 결과가 발표되었다

[24]. 10-18세 청소년을 대상으로 수행된 한 등[6]의 연구에 의

하면, 고탄수화물 식사 집단에서 중성지질 농도가 높았고, HDL 

콜레스테롤 농도가 낮은 것으로 나타나 이러한 대사적 특성이 성

인이 되었을 때 대사증후군 위험을 증가시킬 가능성이 있었다.

2015년에 2010년 한국인 영양섭취기준을 개정하면서 탄수화

물 에너지적정비율을 55-70%(3-18세)에서 55-65%(12-14세 

및 15-18세)로 변경하였다[32, 33]. 탄수화물을 통해 총 에너지

섭취량의 70% 이상을 섭취하면 당뇨병, 대사증후군 등의 건강위

험이 증가한다는 보고에 근거하여, 2015년 한국인 영양소 섭취

기준에서는 탄수화물 에너지적정비율 상한선을 하향 조정하였다

고 밝힌 바 있다[33]. 따라서 본 연구의 결과에 의한 12-17세 청

소년은 식사에서 탄수화물로부터의 에너지 섭취를 감소시켜야 할 

필요성이 높았다.

본 연구결과에서 비타민 C를 평균필요량보다 적게 섭취하는 

12-17세 청소년들의 분율이 집단에 따라 29.1-39.7% 범위로 

나타나 청소년들은 비타민 C를 부족하게 섭취하고 있었다. 비타

민 C의 급원식품은 채소 및 과일류이다[33]. 채소와 과일의 섭취

는 암, 심혈관계 질환, 그리고 비만의 예방과 밀접한 관련이 있음

이 보고되고 있다[18, 54, 59]. 그러나 2015년 국민건강통계에 
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따르면, 제3차 건강증진종합계획에서 목표로 제시한 하루 채소 

및 과일 섭취량 500g보다 적게 섭취하는 12-18세 청소년 분율이 

75.8%로 매우 높게 나타나 청소년의 채소와 과일 섭취가 부족하

였다[40]. 청소년의 건강행태 온라인 조사 결과에서도 하루에 1

회 이상 과일을 섭취한 청소년은 23.2%, 하루에 3회 이상 채소반

찬을 섭취한 청소년은 14.3%에 불과하였으며, 채소반찬 섭취자 

분율은 2008년부터 감소하는 경향이었다[31]. 또한, 우리나라 청

소년들의 채소에 대한 선호도가 다른 식재료에 비해 낮은 것으로 

조사되었다[19, 35, 47, 51]. 채소와 과일의 섭취를 증진시키기 

위해 식단 변화, 접근의 용이성, 영양 교육 등 다양한 면에서의 노

력이 이루어져야 할 것이다.

리보플라빈은 한국인이 부족하게 섭취하고 있는 영양소로 알

려져 있다. 본 연구에서 리보플라빈을 평균필요량보다 적게 섭

취하는 12-17세 청소년 분율은 집단에 따라 22.5-34.3% 범위

로 나타나 리보플라빈은 다른 영양소에 비해 상대적으로 부족하

게 섭취하는 영양소였다. 강원도 삼척에 거주하는 일부 초, 중, 

고등학생을 대상으로 한 연구에서 영양의 질적 지수(Index of 

Nutritional Quality; INQ)를 조사한 결과, 중학생과 고등학생 

집단에서 리보플라빈이 평균 1 미만인 것으로 보고되었다[25]. 

또한, 서울 지역 일부 아동 및 청소년의 영양소 섭취량을 조사한 

연구에서 중학생 1, 2학년의 리보플라빈 섭취량이 부족한 것으로 

나타났으며[55], 서울에 거주하는 여자 고등학교 1학년생을 대상

으로 영양소 섭취를 조사한 연구에서 대상 학생들의 리보플라빈 

섭취가 부족한 것으로 나타났다[50].

리보플라빈의 급원 식품은 동물성 식품류, 유제품류, 두류, 녹

색채소류, 곡류, 난류 등이다[33]. 한국인의 리보플라빈 섭취량에 

대한 주요 기여 식품은 달걀, 우유, 라면, 돼지고기, 닭고기, 김

이었다[40]. 여러 연구에서 리보플라빈 섭취는 육류, 우유 및 유

제품류, 채소류 섭취와 관련이 있다고 보고된 바 있다[2, 30, 40, 

55]. 따라서 청소년들의 리보플라빈 섭취를 증가시킬 수 있도록 

이러한 식품들을 적절하게 섭취할 수 있는 방안을 마련해야 할 것

이다.

우리나라 청소년은 다른 영양소에 비해 칼슘을 가장 부족하게 

섭취하고 있었다. 본 연구에서 평균필요량보다 적게 칼슘을 섭취

하는 12-17세 청소년 분율은 모든 집단에서 73.1% 이상으로 나

타났다. 여러 연구들에서도 청소년이 칼슘을 부족하게 섭취하고 

있는 것으로 보고되었다[48, 49, 50].

청소년의 칼슘 섭취 부족은 우유 섭취 부족과 관련이 있다. 청

소년의 칼슘 급원 식품 중 1위는 우유로 나타났으나[40], 우유를 

하루 2회 이상 섭취하는 중학생 분율은 14.8%, 고등학생 분율은 

7.5%로 매우 낮았다[31]. 우유섭취는 아동 및 청소년의 신체 성

장과 골밀도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었으며[27, 

60], 50m 달리기, 제자리멀리뛰기와 같은 체력에도 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다[26]. 그러므로 성장기에 있는 청소년

의 칼슘 섭취를 증진시키기 위해 칼슘의 주요 급원인 우유 및 유

제품 또는 이에 상응하는 칼슘 보완 식품의 섭취를 통한 칼슘 보

충이 시급하다 할 수 있다[29, 52]. 청소년의 칼슘 섭취를 증진시

키기 위해 하루 2회 이상 우유를 섭취하도록 교육하고, 학교 우유

급식 참여를 높이기 위한 제도적 방안을 마련하는 등의 노력이 필

요할 것으로 사료된다.

인의 경우, 본 연구에서 평균필요량보다 적게 섭취하는 대상

자 분율이 12-14세 및 15-17세 남자 집단에서 각각 17.6%, 

14.3%였으나, 12-14세 및 15-17세 여자 집단에서 각각 39.3%, 

43.6%로 남녀 집단 간 대조적이었다. 이는 2015년 한국인 영양

소 섭취기준에서 설정한 인의 평균필요량이 2010년 한국인 영양

섭취기준에서 설정한 인의 평균필요량보다 상향 조정된 것과 연

관이 있는 것으로 사료된다. 2015년 한국인 영양소 섭취기준의 

평균필요량은 2010년 한국인 영양섭취기준의 평균필요량에 비해 

12-14세 남자와 15-17세 남자 집단에서 각각 140mg, 210mg 

상향 조정되었다. 또한, 12-14세 여자와 15-17세 여자 집단에

서 각각 320mg, 420mg 상향 조정되었다[32, 33].

 인을 부족하게 섭취할 경우, 식욕저하, 근무력증, 뼈의 통증, 

운동실조, 골연화증, 구루병, 빈혈, 면역력 약화, 감각이상, 혼돈 

등의 증상이 나타나며, 사망까지 이를 수 있는 것으로 보고되었다

[11]. 그러나 정상인에서 인 결핍 증세는 상당히 드문 것으로 알

려져 있다[37].

본 연구에서 12-14세 및 15-17세 남자 집단이 철을 평균필

요량보다 적게 섭취하는 대상자 분율은 각각 28.7%, 23.2%였으

며, 12-14세 및 15-17세 여자 집단이 철을 부족하게 섭취할 확

률은 각각 46.5%, 55.5%였다. 월경 혈 손실이 있는 12-14세 및 

15-17세 여자 집단의 철 섭취 부족 확률은 다른 집단에 비해 현

저하게 높게 분석되어 해당 집단이 충분한 섭취를 하도록 특별히 

배려해야 하는 영양소인 것으로 나타났다. 선행 연구에서도 우리

나라 청소년이 철을 부족하게 섭취하는 것으로 보고되었으며[28, 

50], 특히 여자 청소년이 더 철을 부족하게 섭취하는 것으로 보고

되었다[48, 49].

2015년 한국인 영양소 섭취기준에서 12-14세 여자 청소년

의 철 평균필요량은 하루에 13mg으로 설정되어 모든 남, 녀 연령

층에서 가장 높았다. 또한, 15-18세 여자 청소년과 12-14세 및 

15-18세 남자 청소년의 철 평균필요량은 하루에 11mg으로 설정
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되어 모든 남, 녀 연령층에서 12-14세 여자 청소년 다음으로 높

았다[33]. 이는 청소년기에 성장을 위한 철 축적 필요량이 증가하

기 때문이다[33]. 12-18세 여자의 경우, 철 축적 필요량에 더하

여 월경 혈 손실로 인한 철 필요량이 하루에 0.5mg 증가되므로

[33, 58], 특히 12-18세 여자 청소년의 철 섭취가 부족하지 않도

록 해야 할 것이다. 철 섭취를 증진시키기 위해서는 계란, 돼지고

기, 소고기, 닭고기, 어패류 등 철 밀도가 높은 식품을 선택하고

[20], 철 함유량이 높은 식단의 개발이 이루어져야 할 것으로 사

료된다.

본 연구결과에 의하면, 나트륨을 목표섭취량보다 많이 섭취하

는 12-17세 청소년 분율이 모든 집단에서 91.5% 이상으로 매우 

높아 건강 상 우려할 수준이었다. 1학년 여자 고등학생 집단에서 

나트륨 섭취량 평균이 목표섭취량의 1.9배로 보고되었으며[50], 

중학생 1, 2학년 집단에서 나트륨 섭취량 평균이 목표섭취량의 

1.6-1.8배 범위로 보고된 바 있다[55].

나트륨 과잉 섭취는 심혈관계 질환을 유발하며[56], 신장질환, 

골다공증 발생과도 관련이 있는 것으로 보고되었다[7]. 또한, 고

혈압, 뇌혈관질환, 비만, 위암 발생에 영향을 미치는 것으로 보고

되었다[8, 34, 39, 44]. 청소년기의 건강 상태는 성인기까지 이어

지므로 청소년의 나트륨 섭취량을 단계적으로 감소시킬 수 있는 

방안이 마련되어야 할 것으로 사료된다.

요약 및 결론

본 연구에서는 한국 12-17세 청소년을 대상으로 신뢰성 있

는 영양소 섭취량 평가 결과를 얻기 위해 국민건강영양조사 제5

기(2010-2012) 식품섭취조사 자료의 1일의 24시간 회상법 식이 

섭취량으로부터 일상 섭취량을 추정하고, 추정한 일상 섭취량을 

이용하여 최근 청소년의 영양소 섭취량을 평가하였다.

연구 결과, 우리나라 청소년은 탄수화물로부터 에너지를 과잉

으로 섭취하고 있었다. 탄수화물 에너지적정비율을 초과하여 섭

취하는 대상자 분율은 집단에 따라 22.5-38.0% 범위로 나타났

다. 또한, 비타민 C, 리보플라빈, 칼슘, 인, 철을 부족하게 섭취

하고 있었으며, 나트륨을 과잉으로 섭취하고 있었다. 비타민 C, 

리보플라빈, 칼슘, 인, 철을 평균필요량보다 적게 섭취하는 대상

자 분율은 집단에 따라 각각 29.1-39.7%, 22.5-34.3%, 73.1-

89.3%, 14.3-43.6%, 23.2-55.5% 범위였으며, 나트륨을 목표

섭취량보다 많이 섭취하는 대상자 분율은 집단에 따라 91.5-

99.3% 범위였다. 그러므로 향후 학교급식을 포함한 청소년을 대

상으로 하는 영양 정책은 비타민 C, 리보플라빈, 칼슘, 인, 철의 

섭취량을 증가시키고 탄수화물로부터의 에너지 섭취비율과 나트

륨 섭취량을 감소시킬 수 있는 방향으로 실행되어야 할 것이다.

본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 식

품섭취조사 자료의 1일의 24시간 회상법 식이 섭취량으로부터 추

정한 일상 섭취량은 2001년과 2002년 자료에서 산출된 개인 내 

변이를 적용하였기 때문에, 시간 차이가 있음에도 개인 내 변이가 

동일할 것이라고 가정한 것에 대한 한계점을 고려해야 할 것이다.

또한, 12-14세 여자의 철 섭취 부족 확률 계산에서 12-14세 

여자의 철 섭취가 부족할 확률 값에 대한 섭취량의 범위가 문헌에

서 발견되지 않았기 때문에, 11-13세 여자의 섭취량 범위를 적

용한 것에 대한 한계를 고려해야 할 것이다. 향후 12-14세 여자

의 철 섭취 부족 확률 값에 대한 섭취량 범위 연구가 수행되어야 

할 것이다.

본 연구는 국민건강영양조사의 식이 섭취량 자료가 1일의 식

이 섭취량이기 때문에 일상 섭취량과의 차이가 크다는 자료의 한

계점을 보완하기 위하여 일상 섭취량을 추정한 후 영양소 섭취를 

평가함으로써, 우리나라 청소년의 영양 섭취 실태에 대한 신뢰성 

있는 평가 결과를 도출하였다는데 의의가 있다. 본 연구의 결과는 

청소년을 대상으로 하는 학교급식 영양관리기준의 영양소 종류 

선정 및 기준량 설정 등 관련 영양정책 결정을 위한 기초자료로서 

사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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