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ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to develop an eating habit checklist for screening elementary school children at risk of 
inadequate micronutrient intake. Eating habits, food intake, and anthropometric data were collected from 142 children 
(80 boys and 62 girls) in the 4th to 6th grades of elementary schools. Percentage of Recommended Intakes (RI) and 
Mean Adequacy Ratio (MAR) of six micronutrients; vitamin A, riboflavin, vitamin C, calcium, iron, zinc, and the 
number of nutrients the children consumed below EAR among the six nutrients were used as indices to detect the risk 
of inadequate micronutrient intake. Pearson correlation coefficients were calculated between eating habit scores and 
inadequate micronutrient intake indices in order to select questions included in the checklist. Meal frequency, enough 
time for breakfast, regularity of dinner, appetite, eating frequencies of Kimchi, milk, fruits and beans showed significant 
correlations with indices of inadequate micronutrient intake. 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 8-item checklist with test results from 0 to 12 points was developed, 
and those with equal or higher than 6 points were diagnosed as high-risk group of inadequate micronutrient intake, and 
those with 4 or 5 points were diagnosed as moderate-risk group. Among our subjects 14.1% was diagnosed as high-risk 
group, and 30.3% as moderate-risk group. The proportions of the subjects who consumed below EAR of all micro-
nutrients but vitamin C were highest in the high-risk group, and there were significant differences in the proportions of 
the subjects with intake below EAR of all micronutrients except vitamin B6 among the three groups. This checklist will 
provide a useful screening tool to identify children at risk of inadequate micronutrient intake. (Korean J Nutr 2009; 
42(1): 38 ~ 47) 
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서     론 
 

미량영양소의 섭취부족은 에너지를 충분히 섭취한 경우

에도 나타날 수 있으며, 이러한 경우에 사람들은 배고픔을 

느끼지 못하지만 하나 이상의 미량영양소가 부족함으로써 

체내 생리기능이 저하되어 건강에 심각한 결과를 초래할 

수 있다. 이러한 의미에서“감춰진 기아 (hidden hunger)”

라고 불리는 미량영양소의 부족은 1990년대 초 여러 국제

회의에서 이 문제의 해결을 위한 전세계적인 협력을 강조

하면서 관심이 모아졌다.1-3) 미량영양소의 섭취부족은 다양

한 식품을 구하지 못하는 지역의 사람들과 여성 및 어린이

들에게 나타나기 쉬우며, 현재 세계 인구의 약 ⅓인 20억 

명 이상은 미량영양소의 섭취부족으로 인하여 육체적, 지

적인 잠재능력을 충분히 발휘하지 못한다고 한다.4) 전세계

적으로 가장 많은 사람들에게 부족한 미량영양소는 철분, 

비타민 A, 요오드이며, 그 외에 칼슘, 아연, 엽산 등도 충분

히 섭취하기 어려운 영양소로, 감춰진 기아를 퇴치하기 위
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해서는 취약집단에 영양 보충제를 제공하거나 식품에 영양

소를 강화하거나 다양한 식품을 이용할 수 있도록 하는 환

경을 마련하고 교육시키는 것이 필요하다.5) 

어떤 영양소에 대하여 평균필요량 미만을 섭취한 인구의 

비율이 25% 이상이라는 의미는 그 인구 집단에서 그 영

양소의 결핍 위험이 높다는 것을 의미하며, 25%가 아직은 

임의의 숫자이지만 집단의 상대적인 위험을 파악할 수 있

는 시작점이 될 수 있을 것이라고 국제아연영양자문단 (In-
ternational Zinc Nutrition Consultative Group)에서 보

고한 바 있다.6,7) 2005년 국민건강영양조사 결과8)에 의하

면 7~12세 조사대상 어린이 중에서 평균필요량 미만을 섭

취한 대상자의 비율이 25% 이상이었던 영양소는 비타민 

A, 리보플라빈, 비타민 C, 칼슘, 철이었다. 비타민 A의 경우 

27.1%, 리보플라빈 29.6%, 비타민 C 42.9%, 칼슘 62.2%, 

철 40.8%이었으며, 에너지의 경우에는 필요추정량 미만을 

섭취한 어린이의 비율이 16.5%로 나타나, 우리나라 어린

이도 에너지의 섭취 부족보다 미량영양소의 섭취 부족이 더 

심각한 문제임을 알 수 있다.  

초등학생의 영양소 섭취실태를 보고한 다른 소규모 연구 

결과에서도 칼슘, 철분, 비타민 A의 평균 섭취량이 권장섭

취량 이하이었고,9,10) 리보플라빈,11-13) 비타민 C,14) 아연13,14) 

등의 섭취도 부족하다고 보고된 바 있다. 엽산의 부족을 

보고한 연구13,14)도 있으나, 한국인 상용식품 중의 엽산함량

을 분석하여 새로 만든 영양가표15)로 섭취량을 계산하면 

초등학생의 엽산 섭취량은 크게 부족하지 않았으며,16) 초

등학생 대상으로 혈액 중 엽산 농도를 분석한 연구에서도 

결핍상태는 거의 없었으므로16,17) 엽산은 크게 문제되지 않

는 것으로 보인다. 

이와 같이 우리나라 어린이의 체격이나 영양섭취상태가 

과거에 비하여 좋아졌지만 어린이의 성장발달에 매우 중요

한 일부 미량영양소의 경우 영양섭취기준에 미치지 못하게 

섭취하는 어린이의 비율이 높다는 것을 알 수 있다. 따라

서 미량영양소의 섭취가 부족한 어린이를 골라내고 이들을 

대상으로 적절한 개선 방안을 제공하는 것이 필요할 것이

다. 그러나 어린이를 대상으로 식이섭취조사를 실시하는 것

은 시간과 비용, 인력이 많이 들고, 어린이들은 본인이 섭

취한 음식을 일일이 회상하거나 기록하는 것이 어렵기 때

문에 어린이들이 섭취한 영양소를 정확히 평가하는 것은 매

우 힘든 일이다. 따라서 미량영양소를 부족하게 섭취하는 식

습관을 골라내어 간단한 몇 개의 문항으로 간이 평가표를 

만들 수 있다면 위험 대상자를 조기에 발견하여 중재할 수 

있을 것으로 보인다.  

우리나라에서 지금까지 영양불량을 간단히 진단할 수 있

도록 개발된 스크리닝 도구로는 노인을 대상으로 영양불량 

위험을 진단하는 간이조사표18)와 임산부의 철분 영양잠재

위험집단을 선별하기 위한 도구19,20)가 있으며, 초등학생을 

대상으로 한 스크리닝 도구는 과잉섭취 위험을 진단하기 

위한 간이 식습관평가표21)가 개발되었을 뿐이다. 외국에서

는 에너지와 칼슘, 비타민 C, 비타민 D의 섭취가 부족한 

노인을 선별하는 8개 문항의 간이 평가표,22) 저소득계층의 

여성을 대상으로 과일과 채소 섭취의 부족과 관련된 22개

의 식행동 문항,23) 어린이와 청소년의 지방과 포화지방, 나

트륨 섭취를 평가하기 위한 40개 문항의 체크리스트24)등

이 개발된 바 있다.  

본 연구에서는 2005년 국민건강영양조사 결과 7~12세 

어린이 중에서 평균필요량 미만을 섭취한 대상자의 비율이 

25% 이상이었던 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 C, 칼슘, 

철분의 다섯가지 영양소와 국민건강영양조사에서 섭취량의 

결과가 제시되지는 않았지만 어린이의 성장에 매우 중요하

고 부족하기 쉬운 아연을 포함한 여섯가지 미량영양소의 

섭취 부족과 관련된 식습관을 골라내어 미량영양소를 부족

하게 섭취할 위험이 있는 어린이를 선별할 수 있는 간이 식

습관평가표를 개발하고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

조사대상자, 조사내용 및 방법 
청주시와 청원군에 소재하는 2개 초등학교 4~6학년 학

생들을 대상으로 2007년 4~5월에 설문조사, 식이섭취조

사, 신체계측조사를 실시하였다. 조사내용 및 자세한 조사

방법은 이미 보고21)된 바와 같으며, 142명 (남 80명, 여 

62명)의 자료를 간이 식습관평가표 개발을 위하여 분석하

였다.  
 

조사내용 및 방법 
 

설문조사 

선행연구25)에서 개발한 설문 문항 중 일반사항, 식습관, 

주요 식품에 대한 섭취빈도에 관한 문항으로 설문지를 구

성하고 설문조사를 실시하였다. 일반사항은 성별, 학년, 무

료급식 여부, 운동정도, 체중조절 여부, 영양에 대한 관심 

등을 조사하였고, 식습관으로는 식사 횟수 및 규칙성, 아침

식사, 식욕, 식사분위기, 식사속도, 식사량/과식, 외식, 간식, 

음식의 간, 체중조절을 위한 식사량 조절 여부 등의 18문

항을 조사하였다. 또한 주식 및 기본 반찬류, 주요 식품군, 

고열량식품류의 영역에서 총 20개의 음식 목록을 정하고 

그 섭취빈도를 조사하였다.‘주식 및 기본 반찬류’에서‘주
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식’은 밥, 국수, 식빵 등을,‘기본 반찬류’는 채소 (나물, 

무침, 샐러드)와 김치를 끼니마다 섭취하였는가를 조사하

였고,‘주요 식품군’에서는 7종류의 식품군 즉, 우유류, 과

일류, 난류, 육류, 생선류, 콩류, 해조류를 3일 동안 얼마나 

자주 섭취하였는지,‘고열량식품류’에서는 도너츠/케잌, 패

스트푸드, 중국음식, 라면, 단과자, 짠과자, 탄산음료, 사탕

류, 아이스크림, 튀김류등 10종류의 고열량식품을 일주일 

동안 얼마나 자주 섭취하였는지를 조사하였다. 
 

식이섭취조사 

조사대상자의 영양소 섭취량을 알기 위하여 훈련된 조사

원이 24시간 회상법으로 식이섭취조사를 실시하였다. 조사

대상자의 영양소 섭취량은 서울대학교 인체영양연구실에서 

개발한 DS24WIN 프로그램을 이용하여 계산하였다. 
 

미량영양소 섭취부족 위험 진단을 위한 식습관평가표 개발 
 

미량영양소 섭취부족 위험을 평가하는 지표 선정 

미량영양소 섭취부족 위험이 있는 어린이를 선별하기 위

해서 어린이들이 부족하게 섭취하기 쉬운 비타민과 무기질

인 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 C, 칼슘, 철분, 아연의 여

섯가지 영양소8,13,14)에 대하여 각각의 권장섭취량에 대한 섭

취 백분율, 여섯가지 영양소에 대한 평균 적정섭취비율 (Me-
an Adequacy Ratio, MAR), 그리고 이들 여섯가지 영양

소 중 평균필요량 미만으로 섭취한 영양소의 개수를 평가 

지표로 선정하였다. 
 

미량영양소 섭취부족 위험과 관련된 식습관 문항 선정 

이전에 보고21)한 바와 같이 18개의 식습관 문항과 20개

의 식품섭취빈도 문항의 응답 보기에서 가장 좋은 식습관

에 대하여 0점, 가장 좋지 않은 식습관에 대하여 2점을 부

여하고, 이 두가지 식습관 사이에 중간 정도의 보기가 있

는 경우 1점을 부여하였다. 부여된 점수로 계산한 각 문항

의 식습관 점수와 위에서 선정한 각각의 평가지표와의 Pea-
rson 상관계수를 계산하여 유의적인 상관관계를 나타내는 

문항을 식습관평가표에 포함시킬 문항으로 선정하였다. 
 

식습관 문항의 가중치 부여 

상관분석에 의해 선정된 문항 중 영양소의 부족을 더 잘 

가려낼 수 있는 문항에 가중치를 부여하기 하여 선정된 문

항과 MAR과의 단계적 회귀분석을 실시하였고, p < 0.05 수

준에서 유의성을 보이지 않는 문항에 대해서는 배점을 1점

으로 낮추었다. 
 

식습관평가표의 진단기준 설정 

MAR < 0.75를 미량영양소 섭취부족군, MAR ≥ 0.75를 

적정군으로 분류하고, 각 집단의 식습관평가표의 점수 분

포를 살펴본 후, 몇 개의 임의의 진단기준 점수에 대하여 민

감도, 특이도, 양성예측도를 구하고 가장 적합하다고 판단

된 점수를 미량영양소 섭취부족 위험 진단기준 점수로 결

정하였다.26) 
 

진단점수의 타당성 평가 

결정된 진단기준 점수가 실제 미량영양소 섭취부족을 잘 

가려내는지를 확인하기 위하여 조사대상자를 진단점수에 따

라 고위험군, 중간위험군, 저위험군의 세 집단으로 분류한 

후 각 집단에서 미량영양소의 평균필요량 미만으로 섭취한 

어린이의 비율을 비교하였다.  

 

결     과 
 

영양소 섭취 실태 
Table 1은 조사대상자의 1일 평균 영양소 섭취량과 권

장섭취량에 대한 백분율, 평균필요량보다 적게 섭취한 어린

이의 비율을 제시한 표이다. 평균 영양소 섭취량은 모든 영

양소에서 남학생의 섭취량이 여학생보다 높았으며, 특히 에

너지 (p < 0.001), 탄수화물 (p < 0.01), 단백질 (p < 0.05), 

지방 (p < 0.01), 티아민 (p < 0.01), 리보플라빈 (p < 0.05)

은 남녀간에 유의적인 차이가 있었다. 평균 섭취량이 권장

섭취량 미만인 미량영양소는 비타민 A, 리보플라빈, 칼슘, 

인, 철분이었고, 평균필요량 미만으로 섭취한 조사대상자의 

비율은 칼슘이 62.6%로 가장 높았으며, 철분 43.0%, 아

연 35.9%, 리보플라빈 32.4%, 비타민 C 31.0%, 비타민 

A와 인이 28.9% 이었다.  
 

식습관평가표의 문항 선정 
Table 2는 이미 보고21)된 식습관 18문항과 식품섭취빈

도 20문항에 대하여 미량영양소 섭취부족 위험을 평가하

는 지표와 상관계수를 구하여 유의적인 상관관계를 나타낸 

8문항에 대한 상관계수를 나타낸 결과이다. 식습관 문항의 

점수는 식습관이 나쁠수록 높은 점수를 주었기 때문에 미량

영양소의 권장섭취량에 대한 섭취비율 (%RI)이나 MAR와

는 음의 상관관계를 보이거나 평균필요량 미만으로 섭취한 

영양소 수와는 양의 상관관계를 보이는 문항을 선택하였다. 

선택된 문항은 식습관 문항으로 세끼 식사 여부, 아침식

사 시간의 여유, 저녁식사의 규칙성, 식욕의 4문항과 식품

섭취빈도 문항으로 김치, 우유, 과일, 콩의 4문항이었다. 세

끼 식사를 하는지를 묻는 문항은 철분, 아연의 %RI, MAR, 

평균필요량 미만으로 섭취한 영양소 수와 유의적인 상관관

계를 나타내냈으며, 아침식사 시간이 충분한지를 묻는 문
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항은 비타민 C, 칼슘, 철분의 %RI, MAR, 평균필요량 미

만으로 섭취한 영양소 수와 유의적인 상관관계를 나타냈다. 

저녁식사를 비교적 일정한 시간에 먹는가에 대한 문항은 

리보플라빈과 철분의 %RI와 유의적인 음의 상관성을 나타

냈으며, 식욕에 관한 문항의 경우 본래 설문지에는 식욕이

‘있다’,‘그저 그렇다’,‘없다’의 세가지 보기로 구성된 문

항이었으나,‘없다’라고 응답한 어린이의 미량영양소 섭취

가‘있다’와‘그저 그렇다’라고 응답한 어린이들과 큰 차이

를 볼 수 있었으며,‘있다’와‘그저 그렇다’라고 응답한 어

린이들 사이에는 큰 차이가 없었으므로 다른 문항과 달리 

중간 정도의 보기인‘그저 그렇다’를 1점이 아닌 0점으로 

부여하였으며, 그 결과 위와 같은 유의적인 상관관계를 얻

은 것이다. 

김치의 섭취빈도에 관한 문항은 철분의 %RI, MAR, 평균

필요량 미만 섭취한 영양소 수와 유의적인 상관관계를 나타

냈으며, 우유의 섭취빈도는 칼슘의 %RI, MAR, 평균필요량 

미만 섭취한 영양소 수와 유의적인 상관관계를 나타내었다. 

과일의 섭취빈도는 비타민 C의 %RI, MAR과 유의적인 음

의 상관성을 나타냈고, 콩의 섭취빈도에 관한 문항은 비타민 

A, 리보플라빈, 칼슘, 철분의 %RI, MAR, 평균필요량 미만 

섭취한 영양소 수와 유의적인 상관관계를 나타냈다. 
 

문항점수의 배점 결정 
Table 3은 미량영양소 섭취부족 위험지표와 상관관계

를 나타낸 8문항 중 섭취부족 위험에 대한 설명력에 따라 

점수 배점의 차이를 주고자 단계적 회귀분석을 실시한 결

과이다. MAR에 대한 8개 문항의 설명력은 22.1% (F = 

4.71, p < 0.001)로 나타났고, 8개 문항 중 식욕의 설명력

이 가장 높았으며, 콩 섭취빈도, 아침식사 시간의 여유, 과

일 섭취빈도, 김치 섭취빈도, 세끼 식사의 여부, 우유 섭취

빈도, 저녁식사의 규칙성 순이었다. 단계적 회귀분석 결과 

p < 0.05 수준에서 유의성을 보이지 않은 4개 문항은 배점

을 1점으로 낮추었다. 세끼 식사의 여부는 빈도를 고려하

여‘항상’을 0점,‘가끔’ 또는‘거의 그렇지 않다’를 1점

으로 하였으며, 김치와 우유의 섭취빈도는‘3회 이상’을 0

점,‘2회 이하’를 1점으로 하였다. 저녁식사의 규칙성은 

보기가 2개이었으므로 2점이었던‘아니오’를 1점으로 낮

추었다. 점수를 조정한 후 Table 2와 같이 상관관계를 다

시 계산한 결과 유의성이 있는 항목에 있어서 차이는 없었

다 (결과 제시하지 않음).  
 

미량영양소 부족군과 적정군의 영양소 섭취량의 차이 
여섯가지 미량영양소에 대한 MAR을 계산하고 MAR < 

0.75를 미량영양소 섭취부족군, MAR ≥ 0.75를 적정군으

로 분류한 결과 조사대상자 중 미량영양소 섭취부족군은 

38% (54명)이었고, 적정군은 62% (88명)이었다. 두 집단 

간에 일반사항과 신체계측치의 차이가 있는지 비교해 보았

으나 성별, 학년, 무료급식 여부, 운동횟수, 체중조절 경험, 

영양에 대한 관심 정도 등의 일반사항과 신장, 체중, 비만 

도 등의 신체계측치에 차이가 없었다 (결과 제시하지 않음). 

Table 1. Nutrient intake of the subjects 

Nutrient intake %RI1) 
 

Boy (n = 80) Girl ( n= 62) Total (n = 142) 
% of subjects with intake 

< EAR2) 

Energy (kcal)*** 1,895 ± 5493) 1,603 ± 326 97.2 ± 025.44) 17.6 

Carbohydrate (g)** 293 ± 82 250 ± 56    

Protein (g)* 62 ± 21 56 ± 14 169.4 ± 050.5 04.2 

Fat (g)** 51 ± 25 42 ± 16    

Vitamin A (μg RE) 532 ± 249 484 ± 231 96.8 ± 045.5 28.9 

Thiamin (mg)** 1.2 ± 0.5 1.0 ± 0.3 119.3 ± 047.7 17.6 

Riboflavin (mg)* 1.1 ± 0.4 1.0 ± 0.3 93.9 ± 034.3 32.4 

Niacin (mg) 12.1 ± 4.6 11.6 ± 3.4 101.1 ± 035.6 20.4 

Vitamin B6 (mg) 1.9 ± 0.8 1.7 ± 0.5 158.7 ± 062.5 04.2 

Folate (μg) 421 ± 225 386 ± 158 129.5 ± 065.1 15.5 

Vitamin C (mg) 102 ± 84 94 ± 77 140.2 ± 115.4 31.0 

Calcium (mg) 527 ± 203 517 ± 189 65.3 ± 024.6 62.6 

Phosphorus (mg) 937 ± 286 877 ± 221 95.3 ± 026.9 28.9 

Iron (mg) 10.3 ± 3.3 9.3 ± 3.0 82.1 ± 026.7 43.0 

Zinc (mg) 8.5 ± 2.6 8.1 ± 3.1 117.0 ± 040.0 35.9 
 
1) Percentage of nutrient intake to Recommended Intake 2) Estimated Average Requirements 
3) Mean ± SD 4) Percentage of energy intake to Estimated Energy Requirements 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
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Table 2. Correlation of eating habit score and indices for assessing inadequate micronutrient intake 

%RI1) 
Eating habits 

Vitamin 
A Riboflavin Vitamin 

C Calcium Iron Zinc 
MAR2) 

Number of 
nutrients of which 

the intake was 
< EAR3) 

Do you usually eat three meals a day? 
Always (0)4) 
Sometimes (1)  
Rarely (2) 

-0.1415) -0.108 -0.057 -0.147 -0.265** -0.248** -0.185* 0.199** 

Do you have enough time for breakfast? 
Enough (0) 
So-so (1)  
Not enough (2) 

-0.158 -0.100 -0.202* -0.184* -0.192* -0.150 -0.227** 0.224** 

Do you have dinner at regular time? 
Yes (0) 

 
No (2) 

-0.031 -0.199* -0.076 -0.113 -0.208* -0.099 -0.153 0.135** 

How is your appetite? 
Good (0) 
So-so (0)  
No appetite (2) 

-0.178* -0.157 -0.014 -0.197* -0.225** -0.187* -0.268** 0.228** 

Eating frequency of Kimchi during the previous day 
≥ 3 times (0) 
2 times (1)  
≤ Once (2) 

-0.121 -0.077 -0.047 -0.131 -0.179* -0.109 -0.200* 0.196** 

Eating frequency of milk during the last 3 days 
≥ 3 times (0) 
1-2 times (1)  
Never (2) 

-0.118 -0.090 -0.042 -0.195* -0.139 -0.100 -0.179* 0.208** 

Eating frequency of fruits during the last 3 days 
≥ 3 times (0) 
1-2 times (1)  
Never (2) 

-0.148 -0.163 -0.178* -0.142 -0.046 -0.085 -0.213* 0.151** 

Eating frequency of beans during the last 3 days 
≥ 3 times (0) 
1-2 times (1)  
Never (2) 

-0.221** -0.220** -0.027 -0.198* -0.208* -0.133 -0.242** 0.220** 

 
1) Percentage of nutrient intake for Recommended Intake 
2) Mean Adequacy Ratio of six selected nutrients (vitamin A, riboflavin, vitamin C, calcium, iron, zinc) 
3) Estimated Average Requirements                       4) Score                   5) Pearson correlation coefficient 
*: p < 0.05, **: p < 0.01 
 
Table 3. Partial R2 value from stepwise regression analysis between eating habit score and MAR1) 

Eating habit Partial R2 F value 

How is your appetite? 0.0720 10.86** 
Eating frequency of beans during the last 3 days 0.0512 08.12** 
Do you have enough time for breakfast? 0.0464 07.71** 
Eating frequency of fruits during the last 3 days 0.0303 05.19* 
Eating frequency of Kimchi during the previous day 0.0131 02.26 
Do you usually eat three meals a day? 0.0030 00.52 
Eating frequency of milk during the last 3 days 0.0025 00.42 
Do you have dinner at regular time? 0.0022 00.37 

 0.2206 04.71*** 
 
1) Mean Adequacy Ratio of six selected nutrients (vitamin A, riboflavin, vitamin C, calcium, iron, zinc). 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 
 



 
 
 
 
 

한국영양학회지(Korean J Nutr) 2009; 42(1): 38~47 / 43 

Table 4는 미량영양소 섭취부족군과 적정군의 열량, 단

백질 및 여섯가지 미량영양소의 권장섭취량에 대한 섭취백

분율을 나타낸 표이다. 미량영양소 섭취부족군은 권장섭취

량에 대한 여섯가지 미량영양소의 섭취비율 뿐만 아니라 

에너지, 단백질도 적정군에 비해 유의적으로 낮았다. 또한 

평균필요량이 설정되어 있는 16개의 미량영양소 중에서 식

품 중의 영양소 함량 데이터베이스가 충분하지 못하여 섭

취량을 계산하기 어려운 비타민 B12, 마그네슘, 구리, 요오

드, 셀레늄을 제외한 11개의 미량영양소 중 평균필요량 

미만으로 섭취한 영양소는 섭취부족군이 평균 6.0개, 적정

군이 1.2개로 두 군간에 유의적 차이가 있었다. 
  

식습관평가표의 진단기준 설정 
Fig. 1은 선정된 8개 문항에 대하여 개인별로 합계점수

를 내고, 미량영양소 섭취부족군과 적정군으로 나누어 각 

점수별 대상자의 분포를 나타낸 그림이다. 문항의 총점은 

0점에서 12점까지 계산될 수 있으며, 미량영양소 섭취부족

군의 점수 분포는 0~2점은 16.7%, 3점 14.8%, 4점 20.4%, 

5점 18.5%, 6점 이상 29.6%이었고, 적정군은 0~2점 45.5%, 

3점 25.0%, 4점 12.5%, 5점 12.5%, 6점 이상 4.5%이었다. 

Table 5는 3점부터 7점까지의 각각의 점수를 미량영양

소 섭취부족 위험 진단 점수로 하였을 때의 민감도, 특이도, 

양성예측도를 구하여 비교한 표이다. 민감도는 실제 미량

영양소를 부족하게 섭취하는 사람 (MAR < 0.75)이 진단

기준에 의하여 위험군으로 올바르게 분류될 비율을 의미하

는데 3점인 경우 83.3%, 4점일 때 68.5%, 5점 48.2%, 6

점 29.6%, 7점 20.4%로 나타나 진단 점수가 높을수록 민

감도는 낮았다. 특이도는 실제 미량영양소를 부족하게 섭

취하지 않는 사람 (MAR ≥ 0.75)이 진단기준에 의하여 정

상군으로 분류될 비율로 3점일 때 45.5%, 4점일 때 70.5%, 

5점 83.0%, 6점 95.5%, 7점 98.9%로 나타나 진단점수

가 높을수록 특이도는 높았다. 양성예측도는 진단기준에 

의하여 미량영양소 섭취부족 위험군으로 분류된 대상자 중 

실제 미량영양소가 부족한 사람의 비율로 3점 48.4%, 4점 

58.7%, 5점 63.4%, 6점 80.0%, 7점 91.7%로 나타나 진

단점수가 높을수록 양성예측도는 높았다. 진단점수에 따라 

미량영양소 섭취부족 위험군으로 분류된 대상자는 3점인 

경우 65.5%, 4점인 경우 44.4%, 5점 38.0%, 6점 14.1%, 

7점 8.5%이었다. 

이상의 결과를 종합하면 3점까지는 적정군의 비율이 영

양소 부족군의 비율보다 높다가 4점부터 부족군의 비율이 

적정군의 비율보다 높아졌으며 4점에서 민감도와 특이도가 

약 70%, 양성예측도가 58.7%로 세 개의 지표가 골고루 

가장 높은 4점을 저위험군과 중간위험군을 나누는 진단점

수로 결정하였다. 그리고 6점 이상에서는 적정군이 4.5%

에 불과하며, 특이도와 양성예측도가 95.5%와 80.0%로 

높아 6점을 고위험군의 진단점수로 결정하였다. 
 

식습관평가표의 진단기준 타당성 및 신뢰도 평가 
Fig. 2는 조사대상자를 식습관평가표의 진단기준에 따라 

Table 4. Percentage of recommended Intake (%RI) in micronutrient inadequate group and adequate group 

 Inadequate group1) (n = 54) Adequate group2) (n = 88) t-value 

Energy (kcal) 82.9(41.9-131.2)3) 106.0(061.5-202.7) -5.83*** 

Protein (g) 137.5(78.1-215.3) 189.0(121.2-399.0) -7.35*** 

Vitamin A (mg RE) 64.0(20.9-153.8) 117.0(030.0-244.3) -9.26*** 

Riboflavin (mg) 69.6(28.8-149.7) 108.8(057.3-202.5) -7.96*** 

Vitamin C (mg) 94.7(21.1-647.1) 168.1(023.9-721.6) -3.86*** 

Calcium (mg) 44.4(13.4-070.3) 78.2(031.9-133.5) -11.67*** 

Iron (mg) 63.3(28.7-093.1) 93.6(044.7-202.2) -9.10*** 

Zinc (mg) 94.5(49.7-148.1) 133.5(080.0-390.9) -7.10*** 

MAR4) 0.63(0.37-0.74) 0.88(0.75-1.00) -18.49*** 
 
1) MAR < 0.75                               2) MAR ≥ 0.75                             3) Mean (Range) 
4) Mean Adequacy Ratio of six selected nutrients (vitamin A, riboflavin, vitamin C, calcium, iron, zinc) 
***: p < 0.001 
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Fig. 1. Distribution of the result score by the checklist. 
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저위험군, 중간위험군, 고위험군으로 나누어 평균필요량 미

만으로 섭취한 대상자의 비율을 비교한 결과이다. 에너지

와 단백질은 세 집단간 대상자 분포의 유의적 차이가 없었

으나, 11개의 미량영양소 중에서는 비타민 A, 티아민, 리

보플라빈, 니아신, 엽산, 칼슘, 인, 철, 아연 등 9개 영양소

에서 평균필요량 미만으로 섭취한 대상자의 비율이 고위험

군이 가장 높았으며, 중간위험군, 저위험군의 순으로 유의

적인 차이를 나타냈다. 그러나 비타민 C의 경우 중간위험

군과 고위험군간에는 차이가 없었으며, 저위험군은 유의적

으로 낮았고, 비타민 B6의 경우 세 군 간에 유의적인 차이

가 없었다.  

이상의 결과에 따라 Fig. 3과 같이 어린이의 영양부족위

험을 진단하기 위한 식습관평가표를 작성하였다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 미량영양소의 섭취부족 위험이 있는 대상

자를 찾기 위한 평가지표로 비타민 A, 리보플라빈, 비타민 

C, 칼슘, 철분, 아연의 여섯 가지 미량영양소에 대한 MAR

을 구하여 사용하였다. 본 연구에서 MAR을 구하기 위해 

선정한 여섯 가지 미량영양소는 2005년 국민건강영양조사

에서 평균필요량 미만을 섭취한 대상자의 비율이 25% 이

상이었던 다섯가지 영양소8)와 국민건강영양조사에서 섭취

량의 결과가 제시되지는 않았지만 어린이의 성장에 매우 중

요하고 부족하기 쉬운 아연을 포함한 것이다.13,14)  

본 조사대상자들에 대하여 이들 여섯 가지 미량영양소에 

대하여 평균필요량 미만을 섭취한 대상자의 비율을 조사한 

결과 칼슘 62.6%, 철분 43.0%, 아연 35.9%, 리보플라빈 

32.4%, 비타민 C 31.0%, 비타민 A 28.9%로 나타났다 (Ta-
ble 1). 이는 2005년 국민건강영양조사 결과8) 7~12세 조

사대상 어린이 중에서 칼슘 62.2%, 철분 40.8%, 비타민 C 

42.9%, 리보플라빈 29.6%, 비타민 A 27.1%이었던 것과 

매우 유사한 결과였다. 본 조사의 대상자들은 중소도시와 

군지역에 거주하는 초등학생으로 우리나라 초등학생의 평

균적인 영양소 섭취와 비슷한 것으로 보인다. 본 연구에서

는 평균필요량이 설정되어 있는 16개의 미량영양소 중에서 

식품 중의 영양소 함량 데이터베이스가 충분하지 못하여 섭

취량을 계산하기 어려운 비타민 B12, 마그네슘, 구리, 요오

드, 셀레늄을 제외한 11개의 미량영양소 중 평균필요량 미

만을 섭취한 대상자의 비율을 조사하였고 그 결과 국민건강

영양조사 결과에서와 달리 아연과 인의 경우에도 평균필요

량 미만으로 섭취하는 비율이 25% 이상이었다. 아연은 국

민건강영양조사 결과에서는 섭취량이 보고되지 않았기 때

문에 비교할 수 없었으나, 인의 경우에는 부족하다고 생각하

지 않았던 영양소이었기에 의외의 결과이었다. 인의 경우 

2005년 영양섭취기준이 설정되면서 지금까지 칼슘과 비슷

하게 설정되었던 것과는 달리 체내 인 증가량을 지표로 하여 

9~11세의 남자인 경우 1,000 mg, 여자의 경우 900 mg으

로 결정하였으며, 칼슘의 권장섭취량은 남녀 모두 800 mg 

Table 5. Diagnostic statistics by cut-point of the checklist score 

Cut-off point 
 

≥ 3 ≥ 4 ≥ 5 ≥ 6 ≥ 7 

Sensitivity (%) 83.3 68.5 48.2 29.6 20.4 

Specificity (%) 45.5 70.5 83.0 95.5 98.9 

Positive predictive value (%) 48.4 58.7 63.4 80.0 91.7 

Percent of subjects diagnosed as a risk group (%) 65.5 44.4 38.0 14.1 08.5 
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Fig. 2. Percentage of subjects with intake below EAR in low-,
moderate- and high-risk groups diagnosed by the checklist. *: p
< 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. 
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이었다.27) 반면 2000년에는 10~12세의 인의 영양권장량

은 남녀 모두 800 mg으로 칼슘의 권장량과 같았다.28) 이와 

같이 2000년의 7차 영양권장량에 비해 2005년 설정된 인

의 권장섭취량이 많이 증가하면서 권장섭취량에 비해 부족

하게 섭취한 어린이는 62.1%, 평균필요량에 비해 부족하게 

섭취한 어린이가 28.9%인 것으로 나타나, 지금까지와 달리 

인의 실제섭취량과 권장섭취량과의 차이가 크므로, 권장섭

취량에 대해 심도있게 검토할 필요가 있는 것으로 보인다. 

본 연구에서 여섯가지 미량영양소에 대한 MAR이 0.75 

미만인 경우를 미량영양소 섭취부족군으로 분류하였을 때 

38%가 부족군으로 나타났는데 본 연구의 대상자가 성장

기인 초등학교 고학년인 것을 고려하면 미량영양소 섭취부

족군 비율이 높은 편으로 생각되며 우려할 만 하다고 여겨

진다.  

본 연구에서는 간이 식습관평가표를 개발하고 위험군을 

선별할 수 있는 진단점수를 결정하기 위하여 실제 부족군

이 위험군으로 옳게 분류될 비율 (민감도), 실제 부족군이 

아닌 사람이 정상군으로 옳게 분류될 비율 (특이도), 위험

군으로 분류된 사람이 실제 부족군인 비율 (양성예측도)을 

계산하고 몇가지 점수에 대하여 비교해 보았다 (Table 5). 

민감도, 특이도, 양성예측도가 골고루 가장 높은 점수는 4

점으로 4점 이상을 중간위험군의 진단점수로 결정하였

다.32) 진단점수를 결정할 때에는 평가표의 목적에 따라 잘

못 분류될 비율이 낮은 점수를 고르는 것이 가장 중요한 경

우도 있다.26) 6점 이상을 고위험군으로 분류하는 경우 고

위험군의 80.0%가 MAR이 0.75 미만인 반면 20.0%는 

MAR이 0.75 이상인 어린이들이고, 7점 이상인 경우 8.3%

가 MAR이 0.75 이상인 어린이들이다. 즉, 7점 이상이면 

잘못 분류될 비율이 가장 낮긴 하지만 본 간이 식습관평가

표의 목적은 미량영양소를 충분히 섭취하지 못하는 어린이

를 선별하여 식습관을 한 번 더 검토해 볼 수 있는 기회를 

제공하는 것이므로 6점 이상을 고위험군의 진단점수로 결

정하였다.  

평균필요량이 설정되어 있는 영양소에 대하여 여러 집단

의 섭취량의 적절성을 비교할 때에는 평균필요량보다 적게 

섭취하는 사람들의 백분율을 구하여 이를 비교하고, 각 집

단 간에 차이가 있는지 통계적 유의성을 검증하는 방법을 

사용한다.27) 본 연구에서는 식습관평가표의 타당성을 검토

하기 위해 평가표에 의해 분류된 세 집단 간에 평균필요량

보다 적게 섭취하는 어린이들의 백분율을 비교하였는데, 비

타민 C를 제외한 모든 영양소에서 고위험군의 비율이 가장 

높았으며, 중간위험군, 저위험군의 순이었다 (Fig. 2). 에너

지와 단백질은 세 집단간 대상자 분포의 유의적 차이가 없

었으나, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 엽산, 비타

민 C, 칼슘, 인, 철, 아연에서 세 집단간에 유의적인 차이를 

나타냈다. 따라서 본 연구에서 개발된 미량영양소 섭취부

Eating habit checklist for screening children at risk of inadequate micronutrient intake 
어린이 미량영양소 섭취부족 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 inadequate micronutrient intake 
(□표에 V표를 하시고 (  )의 숫자를 더한 합계점수로 영양부족 위험을 진단해보세요.) 

1. Do you usually eat three meals a day? 
1. 식사는 보통 아침, 점심, 저녁 세끼를 먹습니까? 

□ Always (0) 
□ 항상 그렇다 

□ Rarely (1) 
□ 그렇지 않다 

 
 

2. Do you have enough time for breakfast? 
1. 아침식사를 하는 시간은 충분합니까? 

□ Enough (0) 
□ 충분하다 

□ So-so (1) 
□ 보통이다 

□ Not enough (2) 
□ 충분하지 않다 

3. Do you have dinner at regular time? 
1. 저녁식사는 정해진 시간에 합니까? 

□ Yes (0) 
□ 예 

□ No (1) 
□ 아니오 

 

4. Do you have an appetite? 
1. 식사할 때 식욕이 있습니까? 

□ Yes or so-so (0) 
□ 있다 또는 그저 그렇다 

□ No (2) 
□ 없다 

5. How many times did you eat Kimchi yesterday? 
1. 어제 김치를 몇 번 먹었습니까? 

□ ≥ 3 times (0) 
□ 3회 이상 

□ ≥ Twice (1) 
□ 2회 이하 

 

6. How many times did you eat milk during the last three days? 
1. 지난 3일 동안 우유를 몇 번 먹었습니까? 

□ ≥ times (0) 
□ 3회 이상 

□ ≥ Twice (1) 
□ 2회 이하 

 

7. How many times did you eat fruits during the last three days? 

1. 지난 3일 동안 과일을 몇 번 먹었습니까? 
□ ≥ 3 times (0) 
□ 3회 이상 

□ Once or twice (1) 
□ 1-2회 

□ Never (2) 
□ 먹지 않았다 

8. How many times did you eat beans during the last three days? 
1. 지난 3일 동안 콩이나 두부를 몇 번 먹었습니까? 

□ ≥ times (0) 
□ 3회 이상 

□ Once or twice (1) 
□ 1-2회 

□ Never (2) 
□ 먹지 않았다 

≤ 3: at low risk of micronutrient inadequate intake 
4-5: at moderate risk of micronutrient inadequate intake 
≥ 6: at high risk of micronutrient inadequate intake 

Fig. 3. Eating habit checklist for screening children at risk of inadequate micronutrient intake. 
 



 
 
 
 
 
46 / 미량영양소 섭취부족 위험 진단용 간이평가표 개발 

 

족 위험 진단을 위한 식습관평가표는 부족 위험을 잘 나타

내 준다고 할 수 있겠다. 그러나 칼슘과 철의 경우 평균필

요량 미만으로 섭취한 어린이는 저위험군이라 하더라도 각

각 47%, 29%로 높았고, 칼슘의 경우 우유와 콩의 섭취빈

도와 상관관계가 높았고, 철의 경우 세끼 식사 여부와 상관

관계가 높았으므로 (Table 2) 총점뿐 아니라 각 문항의 응

답에 따라 식습관 개선에 대한 상담이 이루어지면 좋을 것

으로 보인다. 

우리나라 초등학생의 영양문제 중의 하나로 양극화현상, 

즉 영양소를 매우 과잉으로 섭취하는 어린이와 매우 부족

하게 섭취하는 어린이가 함께 공존하는 현상 그리고 일부 

영양소에 대해서는 과잉으로 섭취하고 또 다른 일부 영양

소에 대해서는 매우 부족하게 섭취하는 현상이 있음을 지

적해 왔으나,11,29-31) 그동안 비만 어린이에 대한 부분적인 

영양교육과 저소득계층의 아동에 대한 식품 지원 외에 위

험이 있는 어린이를 선별하고 심각한 결과가 나타나기 이

전에 중재하려는 노력은 부족했던 것이 사실이다. 미량영

양소의 부족은 겉으로 잘 드러나지는 않지만 어린이들의 

육체적 성장과 발달뿐만 아니라 학습능력에도 영향을 주게 

되므로 어린이들이 다양한 영양소를 충분하게 섭취하도록 

하는 것은 우리나라의 미래 성장 잠재력을 키우는 것임에 

틀림없다. 따라서‘감춰진 기아’상태의 어린이를 선별하고 

이들을 위하여 영양소 보충 또는 영양소 강화 등의 프로그

램을 마련해야 할 것이다.  

본 연구에서 개발한 식습관평가표는 8문항으로 복잡한 

식이섭취조사를 실시하지 않고도 초등학생이 쉽고 간단하

게 자신의 미량영양소 섭취부족 위험을 깨달을 수 있게 해

주기 때문에 이들을 대상으로 영양판정이나 영양교육을 실

시할 때 활용할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 중소도시, 

군 지역 어린이를 대상으로 조사한 결과를 이용하여 미량영

양소 섭취부족 위험을 평가할 수 있는 간이 식습관평가표

를 개발하였으므로 앞으로 대도시를 포함한 다양한 지역의 

어린이에게 활용하여 타당성을 검토하는 것이 필요하겠다. 

 

요     약 
 

초등학교 4~6학년 어린이 142명 (남 80명, 여 62명)을 

대상으로 식습관과 식이섭취조사를 실시하여 미량영양소 섭

취부족의 위험이 있는 어린이를 선별할 수 있는 간단한 식습

관평가표를 개발한 결과는 다음과 같다. 

미량영양소 섭취부족 위험지표는 비타민 A, 리보플라빈, 

비타민 C, 칼슘, 철분, 아연의 여섯가지 영양소에 대하여 권

장섭취량에 대한 섭취 백분율과 평균 적정섭취비율 (MAR), 

이들 여섯가지 영양소 중 평균필요량 미만으로 섭취한 영

양소의 개수를 임의로 선정하였다. 식습관의 각 문항에 대

한 점수를 구하기 위하여 응답 보기에서 가장 좋은 식습관

에 대하여 0점, 가장 좋지 않은 식습관에 대하여 2점을 부

여하고, 이 두가지 식습관 사이에 중간 정도의 보기가 있는 

경우 1점을 부여하였다. 부여된 점수로 계산한 각 문항의 

식습관 점수와 미량영양소 섭취부족 위험지표와의 Pear-
son 상관계수를 계산한 결과 유의적인 상관관계를 나타낸 

식습관 문항은 세끼 식사 여부, 아침식사 시간의 여유, 저

녁식사의 규칙성, 식욕, 그리고 김치, 우유, 과일, 콩의 섭취

빈도에 관한 8개 문항으로 나타나 이들을 평가표에 포함

시킬 문항으로 선정하였다. 또한 이 8개 문항에 가중치를 

부여하기 위해 MAR과 단계적 회귀분석을 실시하였고 그 

결과 유의수준이 0.05 미만인 4개 문항의 배점을 1점으로 

낮추었다.  

식습관평가표의 영양부족위험 진단기준을 설정하기 위

해 MAR < 0.75를 미량영양소 섭취부족군, MAR ≥ 0.75

를 적정군으로 하여 총점 분포를 살펴본 후 각 총점의 민

감도, 특이도, 양성예측도를 평가하였고 이 결과에 따라 식

습관평가표의 총점이 3점 이하 일 때 저위험군, 4~5점일 

때 중간위험군, 6점 이상일 때 고위험군으로 결정하였다. 

식습관평가표의 진단기준에 따라 본 조사대상자를 세 집

단으로 분류하고 영양소섭취를 비교한 결과 에너지와 단백

질은 세 집단간 대상자 분포의 유의적 차이가 없었으나, 11

개의 미량영양소 중에서는 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 

니아신, 엽산, 칼슘, 인, 철, 아연 등 9개 영양소에서 평균

필요량 미만으로 섭취한 대상자의 비율이 고위험군이 가장 

높았으며, 중간위험군, 저위험군의 순으로 유의적인 차이를 

나타냈다. 그러나 비타민 C의 경우 중간위험군과 고위험군

간에는 차이가 없었으며, 저위험군은 유의적으로 낮았고, 비

타민 B6의 경우 세 군 간에 유의적인 차이가 없었다.  

본 연구에서 개발된 8문항의 식습관평가표는 복잡한 식

이섭취조사를 실시하지 않고도 초등학생의 미량영양소 섭

취부족 위험을 간편하게 선별할 수 있을 것으로 생각되며, 

초등학생이 쉽고 간편하게 사용할 수 있으므로 이들을 대

상으로 영양판정이나 영양교육을 실시할 때 활용할 수 있

을 것이다. 또한 다양한 지역의 학생을 대상으로 활용하여 

타당성 검토를 거치면 영양사업과 영양교육의 도구로서 유

용하게 활용될 수 있을 것으로 보인다. 
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