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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine the biochemical characteristics, intake of energy,

and nutrients by household income levels of Korean adolescents aged 12 to 18 years. 

Methods: Data from the 6th (2013 ~ 2015) Korea National Health and Nutrition Examination Survey

(KNHNES) were used for the study. A total of 1,839 (966 boys, 873 girls) subjects were included, and

they were divided into four income groups according to their household income level. We examined

general characteristics (gender, region of residence, skipping or not-skipping breakfast, lunch, dinner,

frequency of eating-out), anthropometric characteristics (height, weight, weight status), biochemical

characteristics (fasting plasma glucose, blood urea nitrogen, creatinine, triglycerides, cholesterol, HDL-

cholesterol, hemoglobin, and hematocrit), the quantitative intake of energy and nutrients using the

Korean Dietary Reference Intakes (KDRI), and the qualitative intake evaluated by the nutrition

adequacy ratio (NAR) and mean nutrition adequacy ratio (MAR) of the four groups. 

Results: There were significant differences by income group within the region of residence and the rate

of skipping breakfast, lunch, and dinner. The low-income group had a higher rate of skipping breakfast,

lunch, and dinner. According to the income group, there was a difference in the height of boys, and there

was no difference in the weight and obesity of boys and girls. In the biochemical characteristics, only the

hematocrit of girls showed differences by income group. The quantitative intake of energy and nutrients

compared with KDRI differed by income group. There were differences in energy, carbohydrates, proteins,

thiamin, riboflavin, niacin, and phosphorus levels in boys and protein, vitamin A, niacin, and sodium levels

in girls. The qualitative intake of energy and nutrients examined using NAR and MAR also differed

according to the income group. The NAR showed differences in calcium in boys and vitamin C and

calcium in girls. The MAR revealed differences in both boys and girls by income group.

Conclusions: Among adolescents in the low-income group, the rate of skipping meals was high, and

the quantitative and qualitative intake of energy and some nutrients was low. It is suggested that the

nutritional intake can be improved by lowering the rate of skipping breakfast, lunch, dinner. We suggest

that even just providing breakfast in schools can be considered highly effective in improving the rate

of avoidance of skipping meals and improving nutrient intake. Also, we suggest that it is necessary to

improve the food environment, food availability, and food accessibility through national and social

support for low-household income adolescents. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

청소년기는 신체적 성장·성적 성숙이 급속하게 이루어지

는 시기이다. 이 시기의 영양섭취는 올바른 성장뿐 아니라,

건강한 사회인으로서의 성장에 중요한 역할을 한다[1, 2].

청소년기의 급속한 성장, 성숙에 필요한 양보다 부족하거나,

특정 영양소의 부족 및 과다 등의 불균형한 섭취 상태는 청

소년의 정상적인 성장, 성숙을 기대하기 어렵게 하고, 건강

한 사회인으로 성장에 지장을 초래하여, 평생 건강에 영향을

미칠 수 있다[1-3].

우리나라의 경제 발전은 사회적·경제적 환경 변화, 여성

의 경제활동 증가, 핵가족화 등에 의해 식생활의 변화를 가

져다주었다. 청소년의 식생활에도 영향을 미쳐, 아침 결식 및

혼식, 가공/편의 식품섭취, 외식이 꾸준히 증가 되고 있다[4-

6]. 이는 청소년의 철, 칼슘, 비타민 A 등 특정 영양소의 섭

취 부족뿐 아니라, 에너지 섭취 부족 및 과다 등에 의해 저체

중, 비만 유병율 증가 등의 문제로 이어지고 있다[3, 7-9]. 

청소년의 영양섭취는 가정의 사회경제적 요인과 밀접한

관계가 있는 것으로 보고되었다. 가구 소득 수준이 높을수

록 식품선택의 폭이 넓고, 다양한 식품을 섭취하였으며, 영

양적으로 질 높은 우수한 식품을 구매하였으며, 이에 따라

영양 상태가 더 좋았다. 그러나 저소득계층의 청소년은 식

품에 대한 선택의 폭이 좁고, 영양부족과 특정 영양 성분의

부족/과잉 섭취 등의 영양섭취 불균형을 보였다[10, 11].

소득수준은 일시적인 문제가 아니므로, 저소득층 청소년은

성인이 되어가면서 지속적인 영양부족, 영양 불균형으로 이

어질 가능성이 크다. 따라서 저소득층 청소년의 영양 문제

에 관심을 가지고, 이들의 영양 섭취개선을 위한 방안 마련

이 필요하다.

최근, 국민건강영양조사 자료를 활용한, 다양한 연구가 진

행되어, 생애주기별 건강·영양개선을 위한 방안 마련을 위

한 기초자료로 유용하게 활용되고 있다. 국민건강영양조사

를 활용한 청소년 관련 선행 연구를 살펴보면, 아침결식 관

련 변인[12], 아침식사 여부에 따른 식생활 평가[13], 우유

섭취에 따른 영양섭취[14], 과일, 채소 섭취에 따른 영양섭

취[15], 탄산음료 섭취 빈도에 따른 영양섭취[16], 플라보

노이드 섭취 실태[17], 간식 섭취 태도와 과체중·비만 유

병[9], 고혈압 관련 식사 요인[18], 대사증후군 관련 식사

요인[19]등, 아침 식사 관련 연구, 식품섭취 관련 연구, 특

정 영양소 섭취 관련 연구, 질환과의 관련 요인 연구 등이 다

양하게 수행되어왔다. 그러나 국민건강영양조사를 활용한 경

제 수준에 따른 청소년의 영양섭취에 관한 연구는 거의 없는

실정이다. 반면, 아동·성인·노인에 있어서는, 국민건강영

양조사를 활용한 소득계층에 따른 영양 상태에 대한 조사가

이루어져[20-22], 저소득층 아동·성인·노인을 위한 국

민건강증진 프로그램 개발 등의 보건 정책 및 지원 등의 기

초자료로 의미 있게 활용되고 있다. 따라서 청소년의 가구 경

제 소득에 따른 건강 및 영양 상태와 관련이 있는 혈액지표

와 영양섭취 상태를 살펴보는 것은 매우 의미 있을 것으로 사

료 된다. 이에, 본 연구는 국민건강영양조사를 활용하여 청

소년의 가구소득계층별 혈액 생화학적 특성, 에너지 및 영양

소 섭취를 살펴보았다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 자료 수집 

본 연구는 제6기 2013년∼2015년 국민건강영양조사의

원시 자료 중 일반 및 건강행태 설문 조사, 건강검진 조사, 영

양조사 원시데이터를 활용하였다. 연구대상자는 제 6기 국

민건강영양조사에 참가한 자로서, 만 12∼18세, 성별, 가구

소득계층(4단계)에 결측치가 없는 총 1,839명(남 966명,

여 873명)이었다. 가구소득계층에 따른 구분은 가구별 소득

수준을 지표로 이용 하였으며, 가구균등화소득(월 하루 평균

소득/ )을 사분위로 하여 ‘하’(남 114명, 여 115

명), ‘중하’(남 262명, 여 216명), ‘중상’(남 320명, 여

278명), ‘상’(남 270명, 여 264명)으로 나누었다.

2. 연구내용 및 방법

1) 일반적 특성 

건강행태 설문 조사 자료를 활용하여, 성별, 거주지를 살

펴보았다. 동에 해당하는 자는 도시, 읍·면에 해당하는 자

는 농촌으로 하였다. 영양조사 항목 중 식생활조사 자료를 활

용하여, 아침·점심·저녁 결식 여부, 외식 횟수를 살펴보았

다. 각 조사 항목은 범주별 백분율로 나타내었다. 

2) 신체계측적 특성 

건강검진 조사 자료를 활용하여, 신장, 체중, 비만도를 살

펴보았다. 비만도는 조사대상자의 체질량지수를 한국 소아·

청소년 성장도표[23]의 해당 연령 중간 값인 6개월에 해당

하는 체질량지수 백분위수와 비교하여, 5 미만은 저체중

(underweight), 5 이상 ∼ 85 미만은 정상(normal), 85

이상 ∼ 95 미만은 과체중(overweight), 95 이상은 비만

(obese)으로 분류하였다[24]. 신장, 체중은 평균값, 비만도

는 구간별 백분율로 나타내었다. 

가구원수
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3) 혈액 생화학적 특성

건강검진 조사 자료를 활용하여, 공복혈당, 혈중요소질소,

혈중 크레아티닌, 중성지방, 총콜레스테롤, 고밀도-콜레스

테롤, 헤모글로빈, 헤마토크리트를 살펴보았다. 평균값 및 정

상 여부 판정 기준의 구간별 백분율로 나타내었다[25]. 

4) 에너지 및 영양소 섭취 

영양조사 자료를 활용하여, 다량 영양소(에너지, 탄수화

물, 단백질, 식이섬유), 비타민(비타민 A, 티아민, 리보플라

빈, 니아신, 비타민 C), 무기질(칼슘, 인, 철, 칼륨, 나트륨)

의 양적· 질적 섭취를 평가하였다[14]. 양적 섭취는 2020

한국인 영양섭취기준[26]의 에너지 필요 추정량(estimated

energy requirement), 평균필요량(estimated average

requirement), 권장섭취량(recommended nutrition

intake), 충분섭취량(adequate intake), 상한섭취량

(tolerable upper intake level)과 비교하여, 구간별 백분

율로 나타내었다. 질적 섭취는 단백질, 비타민 A, 티아민, 리

보플라빈, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 철 섭취량을 권장섭취

량과 비교한 영양소 적정섭취비율(nutrition adequacy

ratio, NAR)과 평균 영양소 적정섭취비율(mean adequacy

ratio, MAR)을 살펴보았으며, 평균값으로 나타내었다[27].

4. 자료 분석

모든 자료의 통계 분석은 SPSS 23.0 프로그램(IBM

SPSS INC, Armonk, NY, USA)을 이용 하였으며, 가중

치, 층화 변수, 집락변수를 고려한 복합표본 분석방법을 사

용하였다. 소득계층별 군간 평균값 비교는 연령으로 보정한

공분산분석을 실시하였으며, 차이가 있을 때, Bonferroni

test를 실시하였다. 소득계층별 범주/구간별 백분율 비교는


2-test를 실시하였다. 모든 분석에서 유의수준은 P < 0.05

로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 거주지에

있어서 소득계층별 유의적인 차이를 보였다. 도시 거주 비율

은 ‘상’, ‘중상’, ‘하’, ‘중하’ 순이었다. 농촌 거주 비율은 ‘하’,

‘중하’, ‘중상’, ‘상’ 순이었다. 아침·점심·저녁 결식 여부

에서 소득계층별 차이를 보였다. 아침 결식이 ‘하’(46.6%),

‘중하’(31.6%), ‘중상’(29.4%), ‘상’(26.9%) 순이었다. 점

심 결식이 ‘하’(16.7%), ‘중하’(12.2%), ‘중상’(10.0%),

‘상’(7.3%) 순이었다. 저녁 결식이 ‘하’(12.9%), ‘중상’

(8.3%), ‘중하’(7.2%), ‘상’(4.4%)의 순서를 보였다. 외식

횟수에서는 소득계층별 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

2. 신체계측적 특성

조사대상자의 신장, 체중, 비만도는 Table 2와 같다. 신

Table 1. General characteristics of the subjects by household income levels

Variables Low Low-Mid Mid-High High Total 
2

P-value

Gender (n = 201) (n = 436) (n = 558) (n = 484) (n = 1,679)

   Boy

   Girl

43.0

57.0

57.3

42.7

52.2

47.8

52.3

47.7

52.4

47.6

12.165 0.015

Residence region (n = 201) (n = 436) (n = 558) (n = 484) (n = 1,679)

   Urban

   Rural

79.6

20.4

80.3

19.7

81.1

18.9

91.2

58.8

83.5

16.5

28.183 0.006

Breakfast (n = 174) (n = 403) (n = 499) (n = 435) (n = 1,511)

   Skipped

   Not-skipped

46.6

53.4

31.6

68.4

29.4

70.6

26.9

73.1

31.5

68.5

25.253 0.001

Lunch (n = 174) (n = 403) (n = 499) (n = 435) (n = 1,511)

   Skipped

   Not-skipped

16.7

83.3

12.2

87.8

10.0

90.0

57.3

92.7

10.7

89.3

13.386 0.033

Dinner (n = 174) (n = 403) (n = 499) (n = 435) (n = 1,511)

   Skipped

   Not-skipped

12.9

87.1

57.2

92.8

58.3

91.7

54.4

95.6

57.5

92.5

14.239 0.012

Eating-out frequency (times/week) (n = 174) (n = 399) (n = 494) (n = 432) (n = 1,499)

   ≥ 7 

   5 ~ 6

   4 

51.0

38.4

10.6

46.5

47.4

56.0

45.4

50.4

54.2

50.4

44.6

55.1

47.8

46.4

55.8

16.751 0.068

%
All the estimates were produced by the complex sample analysis, using integrated sample weight, to represent the Korean population.
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장에 있어서 남학생의 평균값이, 소득계층별 유의적인 차이

를 보였다. ‘상’이 나머지 세 군보다 유의미하게 높았다. 체

중, 비만도는, 남녀 모두 소득계층별 유의적인 차이를 보이

지 않았다. 

3. 혈액 생화학적 특성

조사대상자의 혈액 생화학적 특성은 Table 3, 4와 같다.

남학생은 모든 지표의 평균값, 정상 여부 판정기준 구간별 백

분율에 있어서, 소득계층별 유의적인 차이를 보이지 않았다.

여학생은 모든 지표의 판정 기준 구간별 백분율에 있어서는

Table 3. Biochemical characteristics of the boys by household income levels

Variables Low Low-Mid Mid-High High Total 
2 / F P-value

FPG (mg/dL) (n = 76) (n = 209) (n = 260) (n = 216) (n = 761)

> 100 69.9 65.8 12.8 669.4 69.5 6.729 0.146

70 ~ 100 90.1 94.2 87.2 690.6 90.5

Mean 691.37 ± 0.89 691.80 ± 0.60 692.53 ± 0.49 691.58 ± 0.53 691.82 ± 0.33 0.788 0.571

BUN (mg/dL) (n = 76) (n = 209) (n = 260) (n = 216) (n = 761)

> 22 61.1 60.3 60.9 660 60.5  

4 ~ 22 98.9 99.7 99.1 100.0 99.5

Mean 612.18 ± 0.40 612.45 ± 0.22 613.10 ± 0.19 612.91 ± 0.22 612.66 ± 0.13 2.538 0.335

Creatinine (mg/dL) (n = 76) (n = 209) (n = 260) (n = 216) (n = 761)

0.7 ~ 1.5 88.7 83.4 76.4 678.9 80.4 6.844 0.109

< 0.7 11.3 16.6 23.6 621.1 19.6

Mean 660.82 ± 0.02 660.84 ± 0.01 660.94 ± 0.01 660.86 ± 0.01 660.84 ± 0.01 1.613 0.240

Triglyceride (mg/dL) (n = 76) (n = 209) (n = 260) (n = 216) (n = 761)

 ≥ 200 63.7 65.4 63.7 663.1 64.1 4.216 0.434

150 ~ 199 68.1 65.7 65.7 662.9 65.1

< 150 88.2 88.9 90.6 694.0 90.8

Mean 689.93 ± 6.80 687.82 ± 4.56 690.40 ± 3.80 684.85 ± 4.02 688.25 ± 2.53 0.373 0.933

Cholesterol (mg/dL) (n = 76) (n = 209) (n = 260) (n = 216) (n = 761)

≥ 2401) 3.3 60 60 660 60.3 3.262 0.533

200 ~ 2391) 3.2 62.9 62.6 664.3 63.2

< 200 93.5 97.1 97.4 695.7 96.5

Mean 154.76 ± 4.41 147.94 ± 1.95 151.26 ± 1.77 152.16 ± 1.91 151.53 ± 1.38 1.198 0.393

HDL_chol (mg/dL) (n = 76) (n = 209) (n = 260) (n = 216) (n = 761)

≥ 60 11.0 10.9 14.4 613.9 12.9 2.078 0.940

40 ~ 60 75.5 74.8 73.5 672.8 73.9

< 40 13.4 14.3 12.1 613.3 13.2

Mean 649.83 ± 1.19 649.22 ± 0.70 649.58 ± 0.63 649.39 ± 0.73 649.51 ± 0.41 0.082 1.000

Hemoglobin (g/dL) (n = 71) (n = 203) (n = 252) (n = 212) (n = 738)

> 17.52) 60.0 63.9 60.5 660 61.3 5.071 0.120

13.5 ~ 17.52) 98.4 95.3 95.8 696.9 96.2

< 13.5 61.6 60.7 63.8 663.1 62.5

Mean 615.10 ± 0.11 615.29 ± 0.08 615.20 ± 0.05 615.26 ± 0.07 615.21 ± 0.04 0.878 0.574

Hematocrit (%) (n = 74) (n = 209) (n = 260) (n = 215) (n = 758)

> 533) 60 60.3 60 660 60.1 3.233 0.302

41 ~ 533) 96.8 92.7 91.2 691.9 92.4

< 41 63.2 67.0 68.8 668.1 7.5

Mean 645.02 ± 0.36 645.07 ± 0.21 645.19 ± 0.16 645.26 ± 0.20 645.14 ± 0.13 0.236 1.000

% or Mean ± S.E., adjusted by age
All the estimates were produced by the complex sample analysis, using integrated sample weight, to represent the Korean pop-
ulation.
1), 2), 3) Cells, being expected frequency less than 5, were combined for 2 test.
FPG, fasting plasma glucose; BUN, blood urea nitrogen; HDL-chol, high density lipoprotein-cholesterol
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소득계층별 차이를 보이지 않았으나, 평균값에서는 헤마토

크리트에 있어서 군간 유의적인 차이를 보여, ‘하’와 ‘중하’

가 ‘중상’과 ‘상’ 보다 유의미하게 낮았다. 

4. 에너지 및 영양소 양적 섭취 

에너지, 탄수화물, 단백질, 식이섬유의 양적 섭취는 Table

5와 같다. 남학생은 에너지, 탄수화물, 단백질 섭취에서 소득

계층별 유의적인 차이를 보였다. 에너지 필요추정량 미만 섭

취자의 비율은 ‘하’ 92.4%, ‘중하’ 84.7%, ‘상’ 77.6%, ‘중

상’ 71.8% 순이었다. 탄수화물 권장 섭취량 이상 섭취자의

비율은 ‘중상’ 99.2%, ‘상’ 98.8%, ‘하’ 92.0%, ‘중하’

91.6% 순이었다. 단백질 평균필요량 미만 섭취자의 비율은

Table 4. Biochemical characteristics of the girls by household income levels

Variables Low Low-Mid Mid-High High Total 
2 / F P-value

FPG (mg/dL) (n = 84) (n = 170) (n = 229) (n = 197) (n = 680)

> 100 514.3 56.4 555.2 555.3 56.8 10.427 0.079

70 ~ 100 585.7 93.6 594.8 594.7 93.2

Mean 592.90 ± 2.99a 590.24 ± 0.56a 589.69 ± 0.45a 589.37 ± 0.58a 590.55 ± 0.78 50.753 0.743

BUN (mg/dL) (n = 84) (n = 170) (n = 229) (n = 197) (n = 680)

> 22 550 51.3 550 550 50.3  

4 ~ 22 100.0 98.7 100.0 100.0 99.7

Mean 511.43 ± 0.31a 511.46 ± 0.25a 511.08 ± 0.23a 511.28 ± 0.27a 511.31 ± 0.13 50.480 1.000

Creatinine (mg/dL) (n = 84) (n = 170) (n = 229) (n = 197) (n = 680)

0.7 ~ 1.5 535.2 32.7 536.2 535.8 35.1 50.862 0.897

< 0.7 564.8 67.3 563.8 564.2 64.9

Mean 550.67 ± 0.01a 550.68 ± 0.01a 550.67 ± 0.01a 550.66 ± 0.01a 550.67 ± 0.00 50.470 0.771

Triglyceride (mg/dL) (n = 84) (n = 170) (n = 229) (n = 197) (n = 680)

≥ 200 552.9 51.9 552.0 551.7 52.0 50.792 0.882

150 ~ 199 554.0 52.6 553.6 554.4 53.6

< 150 593.1 95.5 594.4 593.9 94.3

Mean 585.27 ± 5.05a 577.72 ± 2.89a 582.09 ± 3.36a 583.99 ± 3.01a 582.27 ± 1.74 50.955 0.439

Cholesterol (mg/dL) (n = 84) (n = 170) (n = 229) (n = 197) (n = 680)

≥ 2401) 550 50.5 550 551.8 50.6 50.178 0.987

200 ~ 2391) 558.5 57.9 558.6 557.6 58.1

< 200 591.5 91.6 591.4 590.5 91.2

Mean 165.56 ± 3.11a 160.77 ± 2.19a 163.72 ± 1.99a 165.08 ± 2.28a 163.79 ± 1.22 50.802 0.521

HDL_chol (mg/dL) (n = 84) (n = 170) (n = 229) (n = 197) (n = 680)

≥ 60 523.7 19.2 526.8 530.5 25.5 56.901 0.524

40 ~ 60 568.0 72.8 565.3 563.9 67.1

< 40 558.3 58.0 558.0 555.6 57.4

Mean 552.46 ± 1.38a 552.28 ± 0.75a 553.76 ± 0.82a 554.23 ± 0.79a 553.18 ± 0.49 51.334 1.237

Hemoglobin (g/dL) (n = 83) (n = 169) (n = 227) (n = 197) (n = 676)

≥ 12 590.8 90.3 593.4 597.0 93.3 55.291 0.285

< 12 559.2 59.7 556.6 553.0 56.7

Mean 513.09 ± 0.14a 513.17 ± 0.09a 513.31 ± 0.06a 513.39 ± 0.06a 513.24 ± 0.05 52.074 0.144

Hematocrit (%) (n = 83) (n = 169) (n = 227) (n = 197) (n = 676)

> 462) 550 50.5 550.4 550 50.2 56.023 0.225

36 ~ 462) 590.5 93.7 595.8 597.3 94.9

< 36 559.5 55.8 553.9 552.7 54.8

Mean 539.93 ± 0.31a 539.72 ± 0.23a 540.35 ± 0.18b 540.52 ± 0.18b 540.13 ± 0.11 52.991 0.015

% or Mean ± S.E., adjusted by age
All the estimates were produced by the complex sample analysis, using integrated sample weight, to represent the Korean pop-
ulation.
1), 2) Cells, being expected frequency less than 5, were combined for 2 test.
Different superscript letters in a row indicate significant difference at  = 0.05 by Bonferroni multiple comparison
FPG, fasting plasma glucose; BUN, blood urea nitrogen; HDL-chol, high density lipoprotein-cholesterol
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‘하’ 33.0%를 보였으며, ‘중하’ 22.5%, ‘중상’ 18.7%, ‘상’

11.6% 순이었다. 여학생은 단백질 섭취에서 소득계층별 유

의적인 차이를 보였다. 단백질 평균필요량 미만 섭취자의 비

율은 ‘하’ 45.1%를 보였으며, ‘중하’ 26.0%, ‘중상’ 25.2%,

‘상’ 18.0% 순이었다. 한편, 식이섬유 충분섭취량 미만 섭취

자의 비율은 남학생 81.9%, 여학생 84.4%이었다. 

Table 6. Vitamin and mineral intakes of the boys by household income levels

Variables
Low

(n = 82)

Low-Mid

(n = 222)

Mid-High

(n = 268)

High

(n = 223)

Total

(n = 795)


2
P-value

Vitamin A

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

71.7

9.5

18.2

0.6

56.0

18.5

22.5

3.0

54.3

18.9

24.3

2.4

52.0

18.3

25.6

4.1

55.9

17.7

23.5

2.9

10.516 0.236

Thiamin

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  ≥ RNI

24.7

6.5

68.8

6.3

6.5

87.1

5.0

8.2

86.9

6.6

3.9

89.5

7.8

6.3

85.8

39.823 < 0.001

Riboflavin

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  ≥ RNI

51.7

12.1

36.2

45.7

19.2

35.1

32.0

17.4

50.6

35.9

16.9

47.1

39.2

17.3

43.5

19.948 0.017

Niacin

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

37.5

15.0

36.1

11.5

30.8

18.0

40.4

10.8

25.7

18.4

40.6

15.2

19.4

28.1

32.7

19.8

26.7

20.6

37.9

14.8

25.574 0.007

Vitamin C

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL1)

  ≥ UL1)

66.9

11.4

20.8

0.9

71.7

8.4

19.9

0

66.1

5.1

28.9

0

65.7

7.4

26.9

0

67.8

7.4

24.8

0.1

16.226 0.161

Ca

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL2)

  ≥ UL2)

78.6

8.4

9.0

4.1

85.7

8.7

5.6

0

79.2

11.0

9.8

0

80.0

7.2

12.8

0

81.3

9.0

9.3

0.4

10.152 0.247

P

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL3)

  ≥ UL3)

48.0

12.2

39.9

0

40.2

17.0

42.8

0

35.2

12.9

51.3

0.5

28.2

21.8

48.8

1.2

36.1

16.5

46.9

0.5

18.320 0.023

Fe

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

37.7

10.6

45.1

6.6

29.1

11.2

54.3

5.3

24.8

18.6

52.4

4.1

25.0

17.5

55.2

2.4

27.5

16.1

53.0

4.3

15.557 0.220

K

  < AI

  ≥ AI

78.2

21.8

73.9

26.1

67.3

32.7

69.3

30.7

70.9

29.1

5.026 0.289

Na

  < AI

  ≥ AI

17.1

82.9

6.9

93.1

6.2

93.8

9.3

90.7

8.4

91.6

8.601 0.068

%
All the estimates were produced by the complex sample analysis, using integrated sample weight, to represent the Korean pop-
ulation.
1), 2), 3) Cells, being expected frequency less than 5, were combined for 2 test.
EAR, estimated average requirement; RNI, recommended nutrition intake; UL, tolerable upper intake level; AI, adequate intake
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비타민, 무기질의 양적 섭취는 Table 6, 7과 같다. 남학생

은 티아민, 리보플라빈, 니아신, 인의 섭취에서 소득계층별

유의적인 차이를 보였다. 티아민 평균필요량 미만 섭취자의

비율이 ‘하’ 24.7%이었으나, 나머지 세 군은 10.0% 이하를

보였다. 리보플라빈 평균필요량 미만 섭취자의 비율은 ‘하’

51.7%, ‘중하’ 45.7%를 보였으며, ‘상’ 35.9%, ‘중상’

Table 7. Vitamin and mineral intakes of the girls by household income levels 

Variables
Low

(n = 92)

Low-Mid

(n = 181)

Mid-High

(n = 231)

High

(n = 212)

Total

(n = 716)


2
P-value

Vitamin A

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL1)

  ≥ UL1)

71.0

10.7

18.3

0

49.9

21.8

25.9

2.3

59.4

16.8

23.1

0.8

50.9

21.3

26.0

1.8

56.5

18.3

23.8

1.3

16.186 0.046

Thiamin

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  ≥ RNI

20.8

12.2

67.0

13.2

7.4

79.4

11.7

8.6

79.7

9.7

13.2

77.1

12.9

10.1

77.0

13.001 0.144

Riboflavin

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  ≥ RNI

51.7

11.4

36.9

41.6

16.0

42.4

41.0

13.3

45.7

34.3

15.2

50.5

40.9

14.2

44.8

9.805 0.271

Niacin

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

60.1

19.6

14.2

6.1

41.8

27.7

27.1

3.3

37.1

21.3

35.6

6.0

38.0

24.7

34.2

3.0

42.1

23.6

29.8

4.5

29.841 0.006

Vitamin C

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

77.8

6.1

16.1

71.2

5.8

23.0

69.8

8.4

21.8

73.9

5.5

20.7

72.5

6.6

20.9

4.202 0.794

Ca

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

90.6

1.6

7.8

86.6

5.9

7.5

84.8

5.7

9.5

87.9

3.2

8.9

87.0

4.4

8.6

5.222 0.646

P

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL2)

  ≥ UL2)

73.9

8.5

16.9

0.6

60.7

19.9

19.4

0

63.0

12.3

24.2

0.5

58.1

14.0

27.9

0

62.8

14.0

22.9

0.3

14.998 0.058

Fe

  < EAR

  EAR ≤ < RNI

  RNI ≤ < UL

  ≥ UL

58.9

19.6

18.3

3.2

47.8

26.4

24.5

1.3

46.0

22.9

26.4

4.6

46.4

25.8

27.1

0.7

48.6

24.1

24.9

2.5

7.317 0.439

K

  < AI

  ≥ AI

86.7

13.3

88.3

11.7

86.6

13.4

86.3

13.7

87.0

13.0

0.390 0.956

Na

  < AI

  ≥ AI

34.9

65.1

16.3

83.7

18.7

81.3

18.9

81.1

20.8

79.2

12.895 0.028

%
All the estimates were produced by the complex sample analysis, using integrated sample weight, to represent the Korean pop-
ulation.
1), 2) Cells, being expected frequency less than 5, were combined for 2 test.
EAR, estimated average requirement; RNI, recommended nutrition intake; UL, tolerable upper intake level; AI, adequate intake



476·청소년의 소득계층별 혈액 생화학적 특성 및 영양소 섭취

Ta
b
le
 8
. 
Q
u
a
lit
a
tiv
e
 a
ss
e
ss
m
e
n
t 
o
f 
n
u
tr
ie
n
t 
in
ta
ke
s 
o
f 
th
e
 s
u
b
je
c
ts
 b
y 
h
o
u
se
h
o
ld
 in
c
o
m
e
 le
v
e
ls

Va
ria
b
le
s

Bo
y

G
irl

Lo
w

(n
 =
 8
2
)

Lo
w
-M
id

(n
 =
 2
2
2
)

M
id
-H
ig
h

(n
 =
 2
6
8
)

H
ig
h

(n
 =
 2
2
3
)

To
ta
l

(n
 =
 7
9
5
)

F
P
-v
la
u
e

Lo
w

(n
 =
 9
2
)

Lo
w
-M
id

(n
 =
 1
8
1
)

M
id
-H
ig
h

(n
 =
 2
3
1
)

H
ig
h

(n
 =
 2
1
2
)

To
ta
l

(n
 =
 7
1
6
)

F
P
-v
la
u
e

N
A
R

C
a
rb
o
h
yd
ra
te

2
.6
7
 ±
 0
.2
0

2
.8
5
 ±
 0
.0
9

2
.8
8
 ±
 0
.0
9

2
.9
0
 ±
 0
.0
8

2
.8
2
 ±
 0
.0
6

0
.3
9
0

0
.8
6
9

2
.1
1
 ±
 0
.1
0

2
.1
3
 ±
 0
.0
7

2
.2
8
 ±
 0
.0
7

2
.1
7
 ±
 0
.0
6

2
.1
7
 ±
 0
.0
4

1
.0
8
7

0
.7
1
9

Pr
o
te
in

1
.2
3
 ±
 0
.1
0
a

1
.3
7
 ±
 0
.0
6
a

1
.5
3
 ±
 0
.0
5
b

1
.5
8
 ±
 0
.0
8
b

1
.4
3
 ±
 0
.0
4

3
.5
7
4

0
.0
1
7

1
.1
7
 ±
 0
.1
7

1
.2
0
 ±
 0
.0
5

1
.2
1
 ±
 0
.0
4

1
.2
3
 ±
 0
.0
4

1
.2
0
 ±
 0
.0
5

0
.0
9
6

1
.0
0
0

V
ita
m
in
 A

0
.7
8
 ±
 0
.1
6

0
.9
0
 ±
 0
.0
8

0
.9
0
 ±
 0
.0
7

1
.0
8
 ±
 0
.1
3

0
.9
2
 ±
 0
.0
6

0
.8
9
0

0
.3
6
5

0
.6
5
 ±
 0
.0
7
a

1
.1
7
 ±
 0
.2
5
b

0
.8
2
 ±
 0
.0
5
b

0
.9
8
 ±
 0
.1
2
b

0
.9
1
 ±
 0
.0
7

3
.9
3
9

0
.0
3
1

V
ita
m
in
 C

0
.8
5
 ±
 0
.1
8

0
.7
4
 ±
 0
.0
7

0
.8
6
 ±
 0
.0
7

0
.8
7
 ±
 0
.0
7

0
.8
3
 ±
 0
.0
5

0
.7
4
1

0
.5
8
8

0
.6
3
 ±
 0
.0
8

0
.7
0
 ±
 0
.0
7

0
.7
2
 ±
 0
.0
6

0
.6
7
 ±
 0
.0
6

0
.6
8
 ±
 0
.0
3

0
.3
0
8

1
.0
0
0

Th
ia
m
in

1
.6
7
 ±
 0
.1
4

1
.9
4
 ±
 0
.0
8

1
.9
5
 ±
 0
.0
7

2
.0
1
 ±
 0
.0
9

1
.8
9
 ±
 0
.0
5

1
.4
6
0

0
.1
1
8

1
.5
1
 ±
 0
.1
2

1
.5
5
 ±
 0
.0
6

1
.6
3
 ±
 0
.0
6

1
.5
3
 ±
 0
.0
6

1
.5
6
 ±
 0
.0
4

0
.7
2
4

0
.5
5
0

R
ib
o
fla
vi
n

0
.8
4
 ±
 0
.0
7
a

0
.9
5
 ±
 0
.0
4
a

1
.1
0
 ±
 0
.0
4
b

1
.0
7
 ±
 0
.0
4
b

0
.9
9
 ±
 0
.0
2

4
.6
7
7

0
.0
0
8

1
.0
1
 ±
 0
.1
0

1
.0
5
 ±
 0
.0
5

1
.0
2
 ±
 0
.0
4

1
.1
0
 ±
 0
.0
4

1
.0
4
 ±
 0
.0
3

0
.6
7
6

0
.5
2
8

N
ia
c
in

0
.9
7
 ±
 0
.0
8
a

1
.1
0
 ±
 0
.0
5
a

1
.2
0
 ±
 0
.0
6
a
b

1
.2
5
 ±
 0
.0
6
a
b

1
.1
3
 ±
 0
.0
3

3
.1
6
3

0
.0
1
1

0
.8
6
 ±
 0
.0
9

0
.9
0
 ±
 0
.0
3

0
.9
9
 ±
 0
.0
4

0
.9
7
 ±
 0
.0
4

0
.9
3
 ±
 0
.0
3

1
.4
3
7

0
.5
2
7

C
a

0
.5
6
 ±
 0
.1
1
a

0
.5
0
 ±
 0
.0
2
a

0
.5
8
 ±
 0
.0
2
a
b

0
.6
2
 ±
 0
.0
2
a
b

0
.5
9
 ±
 0
.0
3

4
.7
8
4

0
.0
0
1

0
.4
7
 ±
 0
.0
4

0
.5
1
 ±
 0
.0
3

0
.5
2
 ±
 0
.0
3

0
.5
4
 ±
 0
.0
3

0
.5
1
 ±
 0
.0
1

0
.8
6
3

0
.3
5
6

P
0
.9
2
 ±
 0
.0
7
a

0
.9
9
 ±
 0
.0
4
a
b

1
.0
9
 ±
 0
.0
4
b
c

1
.1
3
 ±
 0
.0
4
c

1
.0
3
 ±
 0
.0
2

3
.2
4
9

0
.0
3
0

0
.7
1
 ±
 0
.0
6

0
.7
8
 ±
 0
.0
2

0
.8
1
 ±
 0
.0
3

0
.8
3
 ±
 0
.0
3

0
.7
8
 ±
 0
.0
2

1
.6
2
1

0
.1
8
5

Fe
1
.3
3
 ±
 0
.1
6

1
.3
5
 ±
 0
.1
0

1
.4
3
 ±
 0
.1
7

1
.2
8
 ±
 0
.0
5

1
.3
5
 ±
 0
.0
7

0
.2
7
8

1
.0
0
0

0
.8
1
 ±
 0
.0
7

0
.8
7
 ±
 0
.0
4

0
.9
9
 ±
 0
.0
6

0
.8
8
 ±
 0
.0
3

0
.8
9
 ±
 0
.0
3

1
.3
4
8

0
.3
6
2

M
A
R

0
.6
9
 ±
 0
.0
3
a

0
.7
5
 ±
 0
.0
1
a

0
.7
9
 ±
 0
.0
1
a
b

0
.8
0
 ±
 0
.0
1
b

0
.7
6
 ±
 0
.0
1

4
.4
1
2

0
.0
0
5

0
.6
5
 ±
 0
.0
3
a

0
.7
3
 ±
 0
.0
1
b

0
.7
3
 ±
 0
.0
1
b

0
.7
5
 ±
 0
.0
1
b

0
.7
2
 ±
 0
.0
1

4
.2
8
4

0
.0
0
1



권 유 경·김 숙 배·477

32.0% 순이었다. 니아신 평균필요량 미만 섭취자의 비율은

‘하’ 37.5%, ‘중’ 30.8%로 전체 대상자의 30.0%를 보였으

며, ‘중상’ 25.7%, ‘상’ 19.4% 순이었다. 인 평균필요량 미

만 섭취자의 비율은 ‘하’ 48.0%, ‘중하’ 40.2%, ‘중상’

35.2%, ‘상’ 28.2% 순이었다. 한편, 여학생은 비타민 A, 니

아신, 나트륨의 섭취에서 소득계층별 유의적인 차이를 보였

다. 비타민 A 평균필요량 미만 섭취자의 비율은 ‘하’ 71.0%

를 보였으며, ‘중상’ 59.4%, ‘상’ 50.9%, ‘중하’ 49.9% 순

이었다. 니아신 평균필요량 미만 섭취자의 비율은 ‘하’ 60.0%

이상을 보였으며, 나머지 세 군은 ‘중하’ 41.6%, ‘중상’

41.0%, ‘상’ 34.3%를 보였다. 나트륨은 충분섭취량 미만

섭취자의 비율은 ‘하’ 34.9%를 보였으며, 나머지 세 군은

‘중하’ 16.3%, ‘중상’ 18.7%, ‘상’ 18.9%이었다. 한편, 비

타민 A 평균필요량 미만 섭취자의 비율은 남학생 55.9%,

여학생 56.5%, 비타민 C 평균필요량 미만 섭취자의 비율은

남학생 67.8%, 여학생 72.5%이었으며, 칼슘 평균필요량

미만 섭취자의 비율은 남학생 81.3%, 여학생 87.0%이었다.

5. 영양소 질적 섭취 

영양소 질적 섭취는 Table 8과 같다. NAR에 있어서, 남

학생은 단백질, 리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인의 섭취가 소득

계층별 유의적인 차이를 보였다. 단백질, 리보플라빈의 섭취

는 ‘하’와 ‘중하’가 ‘상’과 ‘중상’보다 유의미하게 낮았다. 니

아신, 칼슘의 섭취는 ‘하’와 ‘중하’ 가 ‘상’, ‘중상’ 에 비하여

낮은 경향을 보였다. 인의 섭취는 ‘하’, ‘중하’가 ‘상’보다 유

의미하게 낮았다. MAR은 남학생에서 ‘하’와 ‘중하’ 가 ‘상’

보다 유의미하게 낮았다. 여학생은 ‘하’가 다른 세 군에 비하

여 유의미하게 낮았다. 한편, NAR에서 0.75 미만을 보인 영

양소는 남학생 칼슘(0.59), 여학생 칼슘(0.51), 비타민

C(0.68)이었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2013년 ∼ 2015년)

자료를 이용하여, 청소년(만 12 ∼ 18세)의 소득계층별 일

반적 특성, 신체계측적 특성, 혈액 생화학적 특성, 에너지 및

영양소 섭취를 살펴보았다. 

일반적 특성을 살펴보면, 소득계층별 거주지, 아침·점심

·저녁 결식 여부에 있어서 차이를 보였다. 소득 분위가 높

을 때 거주지가 농촌보다 도시가 많았다. 이는 도시와 농촌

청소년의 영양섭취 살펴본 Kim 등의 연구[28]에서도, 도시

거주 청소년의 소득 분위가 높아, 본 결과와 유사하였다. 거

주지에 따른 식환경의 차이는 청소년의 영양섭취에도 영향

을 미칠 것으로 보아진다. 아침 결식에서 소득 분위 ‘하’가

46.6%, ‘상’이 26.9%로 소득 분위에 따른 점심(16.7% vs.

7.3%), 저녁 결식(12.9% vs. 4.4%)에 비해 매우 큰 차이

를 보였다. 가구 소득 분위가 낮은 청소년에 있어서, 점심, 저

녁 결식보다 아침 결식 문제가 더 심각함을 보여주었다. 이

는 중학생 대상 가구 소득에 따른 식행동을 조사한 Mun[10],

Kim 등[13], Park & You의 연구[29]에서, 가구 소득 분

위가 낮은 학생의 아침 결식율이 높아, 본 연구 결과와 유사

하였다. 아침 식사는 학업능력 향상뿐 아니라, 청소년의 성

장에 매우 중요하다[12]. 아침 결식 식습관은 이 시기의 영

양불량으로 인한 발육 지연, 이후 성인기까지 영양불균형을

초래할 수 있다[3]. 서울지역 고등학생을 대상으로 아침식

사를 제공한 ‘아침식사 클럽 프로그램’의 효과를 살펴본  Yang

등의 연구[30]에서, 프로그램을 참여한 학생들의 아침식사

섭취가 3.7회/주에서 4.9회/주로 증가, 과일 섭취는 3.0회/

주에서 4.1회로 증가하였으며, 에너지 및 영양소(단백질, 탄

수화물, 식이섬유, 철, 칼륨, 니아신) 섭취량이 증가하였다.

따라서 결식율이 높은 저소득층 청소년에 있어서, 학교에서

의 아침식사 제공은 영양섭취 개선에 매우 효과적일 것으로

사료된다. 한편 청소년의 아침결식 이유로 ‘입맛이 없어서’,

‘늦잠으로 먹을 시간이 없어서’, ‘습관적으로’, ‘중요성을 못

느껴서’, ‘체중을 줄이기 위해’ 등 경제적인 이유와는 무관한

요인도 많은 것으로 보고되었다[31]. 경제적인 원인 혹은 그

외의 원인 등으로 아침 결식율이 높은 우리나라 청소년에 있

어서, 아침식사 제공은 청소년의 영양개선에 긍정적인 효과

를 가져다 줄 것으로 사료된다. 본 연구에서, 점심·저녁 결

식율에서도 소득계층별 유의미한 차이를 보였으나, 높은 아

침 결식율에 비해서 상대적으로 낮았다. 이는 중·고등학교

무상급식으로 학교에서 점심 식사를, 고등학교에서는 저녁

식사도 제공되기 때문으로 보아진다. 학교에서의 점심 제공,

저녁 제공은 결식율 개선에 도움이 되는 것으로 보아진다. 그

러나 다른 군에 비해 저소득층이 상대적으로 더 높은 것으로

나타난 점심·저녁 결식율을 낮추는 것이 필요하므로, 저소

득층의 높은 점심, 저녁 결식율의 다각적인 요인 분석, 방안

마련이 필요하다고 사료된다.

신체계측적 특성을 살펴보면, 소득계층별 차이는 남학생

의 신장에서만 볼 수 있었으며, 여학생에 있어서는 소득계층

별 차이를 보이지 않았다. 이는 초등학교 6학년을 대상으로

부모의 사회경제적 수준과 신체계측적 특성, 식습관의 관계

를 살펴본 Jang 등의 연구[20]에서, 여학생의 신장·체중

에 있어서 가구 소득별 유의적인 차이를 보이지 않아, 본 연

구의 결과와 유사하였다. 한편, 본 연구에서 비만도에 있어

서는 소득계층별 유의적인 차이를 보이지는 않았으나, 남녀
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모두 ‘하’군에 있어서 비만아의 비율이 다소 높은 경향을 보

였다. 가구 소득 수준이 청소년들의 식생활에도 영향을 주는

것으로 보고되어, 가구 소득 수준이 높을수록, 식품선택의 폭

이 넓고, 다양한 식품을 섭취하여, 영양적으로 질 높은 우수

한 식품을 구매 하는 것으로 나타났다. 그러나 저소득계층의

청소년은 식품에 대한 선택의 폭이 좁고, 영양부족과 특정 영

양 성분의 부족/과잉 섭취 등의 영양섭취 불균형으로 저체중

뿐 아니라 비만 유병의 위험 또한 높다고 하였다[10, 11].

이는 중학생 대상 가구 월평균 소득과 비만도를 살펴본 Song

의 연구[32]에서, 월 평균 소득 300만 원 미만 저소득층 중

학생의 비만 해당자는 12.8%이었으나, 600만 원 이상인 고

소득층 중학생의 비만 해당자는 0.0%를 보인 결과와 유사

하였다. 본 연구 결과에서 남학생에 있어서, ‘하’, ‘중하’ 군

의 저체중 비율도 다른 군에 비해 다소 높은 경향을 보인 바,

저소득층 남학생의 저체중, 비만 유병에 관심을 가지고 살펴

보는 것이 필요할 것으로 보아진다. 

혈액 생화학적 특성을 살펴보면, 남학생은 모든 지표에서

평균값, 정상판정 여부 구간별 빈도에 있어서 소득계층별 유

의적 차이가 없었다. 여학생에 있어서는 헤마토크리트에서

정상판정 여부 구간별 빈도에 있어서는 소득계층별 유의적

인 차이를 보이지 않았으나, 평균값에서 소득분위가 낮은 군

이 높은 군에 비해 유의미하게 낮았으며, 헤모글로빈에서도

낮은 경향을 보였다. 공복혈당에 있어서는 ‘하’군이 다른 군

에 비해 다소 높은 경향을 보였다. 이는 청소년 대상 부모의

사회경제적 수준과 공복혈당 등 혈액생화학적 특성을 살펴

본, Kim의 연구[33]에서, 여학생에 있어서 사회경제적 수

준이 낮을수록 공복혈당 수준이 높으며, 빈혈의 비율이 높아,

본 연구 결과와 유사하였다. 이는 남학생보다는 여학생에 있

어서, 경제 수준이 헤모글로빈, 헤마토크리트 지표로 판정되

는 빈혈 유병에 더 밀접한 관련이 있는 것으로 보아진다. 여

학생은 월경에 의한 혈액 손실로 빈혈을 초래하기 쉬우므로,

저소득층 여학생에 더 많은 관심을 기울여야 할 것으로 사료

된다. 한편, 저소득층 아동 대상, 아침 급식 제공의 효과를 살

펴본, Lee[34]는 아침급식이 아동의 빈혈 유병율 개선을 보

였다고 하였다. 따라서 우리나라 저소득층 여학생의 빈혈 개

선을 위하여, 학교에서의 아침급식 제공은 긍정적인 효과가

있을 것으로 사료된다. 

에너지, 탄수화물, 단백질, 식이섬유의 양적 섭취를 살펴보

면, 남학생은 에너지·탄수화물·단백질, 여학생은 단백질

에서 소득계층별 유의적인 차이를 볼 수 있었다. 에너지 섭

취를 살펴보면, 남학생은 에너지 필요추정량 미만 섭취자의

비율이 ‘하’, ‘중하’에서 80% 이상인 바, 이들의 에너지 섭

취 증가에 대한 교육이 필요할 것으로 보아진다. 단백질 섭

취를 살펴보면, 남학생, 여학생 모두 평균필요량 미만 섭취

자의 비율이 ‘하’ > ‘중하’ > ‘중상’ > ‘상’으로, 소득계층이

낮을수록 높았으며, 특히 ‘하’에서 대상자의 30% 이상 평균

필요량 미만 섭취하고 있어, 다른 군의 10 ∼ 20%에 비해

높았다. 이는 제5기 국민건강영양조사를 활용하여, 성인의

영양 섭취실태를 본 Kim 등의 연구[35]에서도, 남녀 모두

단백질에 있어서 평균필요량 미만 섭취자 비율이 저소득층

> 중산층 > 고소득층을 보여, 본 연구 결과와 유사하였다. 청

소년에 있어서 단백질 섭취 부족은 골격의 성장, 성적 성숙

에 지장을 초래하여, 양질의 단백질을 충분히 섭취할 수 있

는 식환경을 조성하여 주어야 한다[3]. 식이섬유 섭취를 살

펴보면, 소득계층에 관계없이 충분섭취량 미만 섭취자의 비

율은, 남학생이 81.9%, 여학생이 84.4%로 식이섬유 섭취

량을 증가시킬 필요가 있었다. 청소년 대상 과일·채소 섭취

와 식이섬유 섭취량의 관계를 살펴본 Ha 등[15]은 과일·

채소 충분섭취군이 부족섭취군 보다 식이섬유 섭취량이 높

은 결과를 보고하였다. 따라서 과일, 채소 섭취 향상을 통한

식환경 조성으로 청소년의 식이섬유 섭취량을 늘리는 방안

마련이 필요하다고 사료된다. 

비타민의 양적 섭취를 살펴보면, 남학생은 티아민, 리보플

라빈, 니아신에서, 여학생은 비타민 A, 니아신에서 소득계층

별 차이를 보였다. 저소득층의 평균필요량 미만 섭취자는 소

득이 높은 나머지 군보다 높아, 저소득층에서의 이들 영양소

의 섭취가 불량함을 알 수 있었다. 이는 제5기 국민건강영양

조사로 성인의 소득분위에 따른 영양섭취를 살펴본 Kim 등

의 연구[35]에서도 성인 남성에서 티아민·니아신의 평균

필요량 미만 섭취자가 저소득층 > 중산층 > 고소득층 순으

로 나타나, 본 연구 결과와 유사하였다. 저소득층에 있어서

이들 영양소의 섭취 증가를 위한 다각적인 방안 마련이 필요

하다고 사료된다. 한편, 소득계층에 관계없이, 비타민 A, 비

타민 C는 남녀 모두 평균필요량 미만 섭취자가 50% 이상

을 보여, 이들 영양소에 있어서 섭취량 증가에 대한 방안 마

련이 시급하다고 사료된다. 

무기질의 양적 섭취를 살펴보면, 남학생은 인에서, 여학생

은 나트륨에서 소득계층별 차이를 볼 수 있었다. 저소득층의

평균필요량 또는 충분섭취량 미만 섭취자가 나머지 군보다

많아, 저소득층에서의 이들 영양소의 섭취가 상대적으로 불

량함을 알 수 있었다. 초등학생 대상 부모의 사회경제적 수

준과 비만도, 식행동을 살펴본 Jang 등의 연구[20]에서, 인

에서 평균필요량 미만 섭취자가 저소득층 > 중산층 > 고소

득층 순으로 나타나, 본 연구 결과와 유사하였다. 한편, 소득

에 따른 채소, 육류 소비 지출액을 비교한 Her 등[36]은 저

소득계층에서 채소 소비 지출액이 낮다고 보고하였다. 청소
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년 대상 과일·채소 섭취와 식이섬유 섭취량의 관계를 살펴

본 Ha 등의 연구[15]에서, 과일·채소 충분섭취군이 부족

섭취군보다 인에 있어서 높은 섭취량이 보인 결과를 바탕으

로, 소득계층별 인 섭취량의 차이는 저소득층 남학생이 다른

군에 비해, 채소 섭취량이 적은 것에 기인한 것으로 사료된

다. 소득계층이 낮은 남학생의 인 섭취 개선을 위하여, 채소

섭취를 높이는 영양교육 및 식환경 조성을 위한 지원이 더 필

요하다고 사료된다. 한편, 나트륨 섭취에 있어서, 저소득층을

제외한 나머지 군에서의 나트륨 섭취가 많은 것을 알 수 있

었다. 이는 중학생의 영양소 섭취를 살펴본 Song의 연구[32]

에서, 햄버거, 샌드위치, 닭튀김, 핫도그, 피자의 섭취 빈도가

소득이 높을수록 높았으며, 패스트푸드의 높은 나트륨 함량

인 패스트푸드의 빈번한 섭취로 높은 나트륨 섭취량을 보였

다. 본 연구 결과에서 저소득층을 제외한 소득계층이 높은 군

에서, 나트륨 섭취량이 높은 것은 패스트푸드 섭취와 관련이

있다고 판단된다. 따라서 나트륨 섭취 저감을 위해, 학교, 가

정에서 고나트륨 패스트푸드 선택을 줄일 수 있는 영양교육

및 저염식 교육으로 식습관 개선을 도모하는 식환경 조성이

필요하다고 사료된다. 

한편, 칼슘에 있어서, 소득계층에 관계없이, 남녀 모두 평

균필요량 미만 섭취자가 50% 이상을 보여, 남녀 모두에 있

어서, 칼슘 섭취량 증가를 위한 방안 마련이 시급하다고 사

료된다. 남자 청소년 대상 탄산음료 섭취와 영양소 섭취를 살

펴본 Bae & Yeon의 연구[16]에서, 청소년의 탄산음료 빈

도가 높을 때, 칼슘 섭취량이 낮음을 보고하였다. 청소년들

의 탄산음료 섭취 증가는 칼슘 섭취 부족 요인 중 하나로 보

아진다. 중학생 대상 영양교육 효과를 살펴본 Lee & Cho의

연구[37]에서, 영양교육에 의한 긍정적인 효과로서, 탄산음

료 섭취 감소를 보였다. 청소년 대상 탄산음료 대신 우유·

유제품 선택을 위한 효과적인 영양교육에 의해 칼슘 섭취 증

가를 꾀할 수 있을 것으로 사료된다. 철에 있어서 저소득층

여학생의 50% 이상이 평균필요량 미만을 섭취하고 있는 것

으로 나타나, 이는 여학생에 있어서 헤마토크리트에서 소득

분위가 낮은 군이 높은 군에 비해 유의미하게 낮았으며, 헤

모글로빈에서도 낮은 경향을 보인 것과 관련이 있을 것으로

여겨진다. 따라서 저소득층 여학생에게서 철 섭취량 증가를

위한 방안 마련이 필요하다고 사료된다. 

영양소의 질적 섭취를 살펴보면, MAR에서 남학생 ‘상’

≥ ‘중상’ ≥ ‘중하’ ·‘하’, 여학생 ‘상’·‘중상’·‘중하’ >

‘하’를 보인 바, 소득 분위가 낮을 때, 영양소 섭취가 질적으

로 낮음을 알 수 있었다. 이는 본 연구 결과, 소득분위가 낮

은 군에서 아침·점심·저녁 결식의 비율이 높은 것과 관련

이 있을 것으로 사료된다. 따라서 에너지 및 영양소의 질적

향상을 위하여, 결식환경 개선 및 저소득층 대상 아침 식사

제공 등이 필요할 것으로 보아진다. 한편, 각 영양소의 NAR

을 살펴보면, 남학생이 여학생보다 소득분위에 따른 유의미

한 차이를 보이는 영양소가 많아, 가정경제가 남학생의 성장

에 더 많은 영향을 미치는 것으로 보아진다. 이는 본 연구 결

과, 남학생의 신장에 있어서 소득계층별 차이를 보인 것과 관

련이 있을 것으로 사료된다. 따라서 사회경제적 이유로 영양

섭취가 부족하여, 성장에 지장이 생기지 않도록 하여야 할 것

이며, 저소득층에 대한 지원이 필요하다고 사료된다. 한편,

소득계층에 관계없이, 0.75 미만을 보인 남, 여 칼슘 및 여

학생의 비타민 C 섭취의 질적 섭취 증가를 위한 방안이 필요

하다고 생각된다. 우유 및 유제품, 과일 및 채소 섭취 증가를

위해 학교, 가정에서의 지속적인 교육 뿐 아니라 식환경이 마

련되어야 할 것이다. 

본 연구 결과, 우리나라 청소년에 있어서, 소득계층이 낮은

집단이 높은 집단에 비해, 아침·점심·저녁 결식율이 높으

며, 에너지 및 비타민·무기질 섭취에 있어서, 질적·양적 섭

취가 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 이는 소득계층이 낮

은 집단일수록, 경제적 제한으로 다양한 식품에 접할 기회가

적고, 돌봄 부재로 인한 식품섭취 및 식품선택에 있어서 부정

적인 요소 등의 요인으로 보아진다. 따라서 청소년에 있어서

부모의 사회경제적 요인이 청소년의 성장에 지장을 초래하지

않는 환경 조성 및 제도적인 뒷받침이 마련되어야 할 것으로

보아진다. 저소득층 대상 아침식사 제공, 학교에서의 우유, 과

일, 채소 섭취 개선을 위한 개인 맞춤형 영양교육 등 학교급

식을 활용한 방안 등은 효과적일 것으로 사료된다. 한편, 본

연구에서 활용된 국민건강영양조사 자료는 단면 연구이며, 영

양조사 내용이 1일 식이섭취 조사로 이루어진 바, 소득계층

에 따른 영양섭취의 관련 요인들과의 관계를 설명하기에는 다

소 제한적이므로, 다각적인 접근의 후속 연구를 제안하는 바

이다. 아울러, 저소득층의 청소년을 위한 영양부족 및 영양 불

균형의 요인을 심도 있게 파악하기 위한 연구가 필요할 것이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 제6기 국민건강영양조사를 활용하여, 12 ∼ 18

세 청소년의 가구소득수준에 따른 소득계층별(하·중하·

중상·상), 일반적 특성, 혈액생화학적 특성, 에너지 및 영양

소 섭취를 살펴보았다. 

1. 조사대상자는 총 1,839명(남 966명, 여 873명)이었

다; 소득계층별 ‘하’(남 114명, 여 115명), ‘중하’(남 262

명, 여 216명), ‘중상’(남 320명, 여 278명), ‘상’(남 270

명, 여 264명)이었다. 
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2. 소득계층별 거주지, 아침·점심·저녁 결식 여부에서 차

이를 보였으나, 외식 빈도는 차이를 보이지 않았다. 소득계층이

낮을 때, 농촌 거주 비율, 아침·점심·저녁 결식율이 높았다. 

3. 신체계측적 특성에 있어서, 신장은 평균값에 있어서, 남

학생만 소득계층별 차이를 보였다. 소득계층 ‘상’이 다른 군

에 비하여 신장이 가장 컸다. 체중, 비만도는 남녀 모두 소득

계층에 따른 차이를 보이지 않았다. 

4. 혈액 생화학적 특성에 있어서, 남학생은 모든 지표에 있

어서 평균값과 정상 여부 판정기준 구간별 빈도에 있어서 소

득계층별 차이를 보이지 않았다. 여학생은 헤마토크리트 평

균값에서 소득계층별 유의적인 차이를 보였으며, ‘하’와 ‘중

하’ 가 ‘중상’과 ‘상’ 보다 낮았다. 

5. 에너지 및 영양소 양적 섭취에 있어서, 남학생은 에너

지, 탄수화물, 단백질, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 인에서,

여학생은 단백질, 비타민 A, 니아신, 나트륨에서 소득계층별

유의적인 차이를 보였다. 소득이 낮을 때, 에너지 필요추정

량, 평균필요량 또는 충분섭취량 미만 섭취자의 비율이 높았다.

6. 에너지 및 영양소 질적 섭취에 있어서, 남학생은 NAR

중 단백질, 리보플라빈, 니아신, 칼슘, 인에서 그리고 전체 평

균 MAR에서 소득계층별 유의적인 차이를 보였다. 단백질,

리보플라빈은 ‘상’·‘중상’ > ‘중하’·‘하’이었으며, 니아신,

칼슘은 ‘상’·‘중상’ ≥ ‘중하’·‘하’이었다. 인은 ‘상’ ≥ ‘중

상’·‘중하’ ≥ 하 이었다. MAR은 ‘상’ ≥ ‘중상’ ≥ ‘중하’

·‘하’ 이었다. 여학생은 NAR 중 비타민 A, 그리고 전체 평

균 MAR에서 유의적인 차이를 보였다. 모두 ‘상’·‘중상’

·‘중하’ > ‘하’ 이었다. 

본 연구에서 청소년 대상으로 소득계층에 따른 일반적 특

성, 혈액생화학적 특성, 에너지 및 영양소 섭취를 비교한 결

과, 전반적으로 소득계층이 낮을수록 아침·점심·저녁 결

식율이 높으며, 에너지 및 일부 영양소의 양적, 질적으로 섭

취가 낮았다. 여학생의 경우 소득수준이 낮은 군이 높은 군

에 비하여 헤마토크릿이 유의적으로 낮았다. 이와 같이 경제

수준이 낮은 저소득층의 경우, 경제적 요인에 의한 다양한 요

인에 의해 식품선택이 제한적이고, 환경적 여건 등 다양한 요

인에 의한 식사 결식 등으로 영양섭취 부족, 영양 불균형 문

제가 발생할 수 있다. 따라서 소득 격차에 의한 집단 간 영양

섭취의 차이를 해결하기 위해서는 국가적, 사회적 지원 시급

하다고 사료 된다. 저소득층 대상 아침 식사 제공, 학교에서

의 우유, 과일, 채소 섭취 개선을 위한 개인 맞춤형 영양교육

등 학교급식제도와 영양사, 영양 교사 등의 전문 인력을 활

용한 방안 마련이 효과적일 것으로 사료 된다. 한편, 저소득

층의 청소년을 위한 영양부족 및 영양 불균형의 요인을 심도

있게 파악하기 위한, 후속 연구가 필요할 것이다. 
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