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서 론

최근 우리사회는 국제결혼으로 인하여 결혼이주여성과

다문화가정이 급격히 증가하면서 다양한 분야의 정책적

관심과 지원의 필요성이 심각하게 대두되고 있다. 통계청

자료에 의하면 2015년 외국인과의 결혼은 21,274건으로 전

체 결혼의 7.0% 수준으로 2010년 이후 점차 감소하는 추세

이나 여전히 상당한 비율을 차지한다.1 이 중 한국남성과

외국여성의 결혼은 69.0%에 해당하는 14,677건에 이르며,

한국남성과 결혼한 외국 여성의 국적은 베트남 31.7%, 중

국 31.0%, 일본 7.0% 순으로 조사되어 베트남, 중국이

62.7%를 차지했다.1 

결혼을 통해 한국으로 이주한 여성들의 경우 결혼이라

는 새로운 가풍에 적응하는 어려움에 다른 나라의 언어, 문

화 및 환경에 적응해야하는 문제에도 직면하게 된다. 그 중

기본적인 생활을 구성하는 의식주에서 가장 중요한 식생

활 문제는 결혼이주여성 뿐 아니라 그 가족구성원의 건강

유지 및 만성질환의 예방과 밀접하게 관련되는 요인으로

올바른 식생활문화 정착을 위한 다양한 연구와 교육의 필

요성이 제기되고 있다.2 

식생활은 지역적, 인종적, 종교적, 사회적 특성 등 다양한

요인에 영향을 받는 것으로 알려져 있다.3 결혼이주여성은
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(p < 0.05). There was no significant difference in nutrient intake between the groups of different age or length of residence.

There was a positive association among dietary cholesterol intake and consumption of eggs, milk. and dairy products, and

blood pressure. Conclusion: The study shows that length of residence affects rate of obesity and nutritional status. Further

extensive research is needed to understand the effect of dietary changes and nutritional status of female marriage

immigrants as well as for their successful adaptation to develop a more active and long-term nutrition education program.
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그동안 자신이 속해온 지역 및 사회경제적 환경을 떠나 새

로운 생활환경으로의 적응이 필요하며, 새로운 식생활의

변화와 적응은 이주 후 건강상태와 밀접한 관련이 있다.3,4

결혼을 통해 한국으로 이주하는 결혼이주여성의 경우 이

주 후에 바로 한국의 문화에 노출되는 동시에 한국의 가정

에서 가사 및 식사준비를 담당하게 되고 급격한 식생활 변

화에 직면하게 된다. 이들은 식사를 담당하면서도 식품선

택과 메뉴선정에서 주체적인 결정을 하기 어려운 실정으

로 모국음식의 섭취빈도가 월 1~2회 미만으로 낮으며 대

부분 하루 세끼를 한식으로 섭취하는 것으로 조사되었다.5

결혼이주여성들은 지역별, 출신국가별, 거주기간별, 사회

경제적 특성에 따라 식생활에 차이가 있음이 밝혀졌으며,

한국 생활에 대한 적응부족과 식품선택의 제약 등으로 영

양섭취가 불충분하고 결혼이주여성 자신뿐만 아니라 그

들 자녀의 영양관리도 부적절한 것으로 보고되었다.6

베트남 결혼이주여성을 대상으로 연구한 결과에 의하면5

한국인 에너지필요추정량보다 낮게 섭취하는 비율이 조사

대상자의 89%에 이르며, 평균필요량을 만족하지 못하는

대상자의 비율이 50%가 넘는 영양소가 철, 아연, 비타민

A, 리보플라빈, 엽산, 비타민 C, 칼슘 등으로 결혼이주여성

의 영양상태가 불량한 것으로 보고되었다. 또 Kim & Lee7

의 대구지역 다문화가정 이주여성 대상의 연구를 살펴보

면 한국에서의 거주기간이 길수록 각 식품군의 섭취량이

유의적으로 낮아 영양섭취가 더욱 불량해지는 것으로 나

타났다. 한편 중국 결혼이주여성들은 한국 거주초기에 한

국음식이 너무 맵거나 짜서 음식적응에 어려움을 겪는 것

으로 나타났으며,8 교육수준, 월평균 가구소득, 한국거주기

간, 한국문화적응수준에 비례하여 식생활적응수준이 높

은 것으로 보고되었고 이후 식습관이 보다 바람직한 방향

으로 형성되고 있다고 하였다.9

결혼이주여성의 식생활 실태5-9 및 식생활 적응에 관한

연구10-14는 종종 이루어져왔으나 실제 섭취한 식품이나 영

양섭취상태5,15,16에 대해 분석한 연구는 여전히 부족한 실

정이다. 본 연구는 우리나라 결혼이주여성의 식생활조사

를 통한 식품 및 영양소 섭취실태를 파악하여 결혼이주여

성에 대한 올바른 식생활 문화 및 영양교육을 위한 기초자

료를 제공하고, 건강한 식생활 영위를 통한 한국사회로의

성공적인 정착을 도울 수 있는 기본 자료를 제공하기 위해

실시되었다.

연구방법

조사대상
 

및
 

기간

본 조사는 광주광역시 광산구 및 서구 다문화센터의 한

국어 교육과정에 참여하는 국제결혼 이주여성을 대상으

로 2015년 10월부터 11월까지 2달 동안 실시되었다. 결혼

이주 여성 중에서 한국어에 능통하여 다문화센터에서 통

역원으로 근무하고 있는 중국, 베트남, 필리핀 여성을 대상

으로 예비조사를 실시하였으며, 예비조사 결과를 바탕으

로 설문 문항 및 조사내용을 조정하여 최종 설문지를 완성

하였다. 본 설문조사는 훈련된 조사자가 통역원의 협조를

받아 진행하였고, 설문조사 후에 체위를 측정하였다.17

설문 조사에 응답한 120명의 대상자 중에서 임신·수유

부, 신장과 체중 자료가 없거나 설문지 응답이 불완전한

37명은 분석에서 제외하여 분석에 이용된 최종 대상자는

83명이었다. 

본 연구는 호남대학교 생명윤리위원회의 심의를 통과하

였고 (심의번호 : 1041223-201510-HR-089-01) 연구의 필

요성 및 내용을 이해하고 연구 참여에 동의한 결혼이주 여

성을 대상으로 조사를 실시하였으며, 일부 결과는 선행 논

문으로 게재되었다.17

설문조사

설문지는 선행연구,2,15 동남아이민자가족코호트조사결

과5,18 등을 참고로 하여 문항을 개발하였으며, 예비조사를

통하여 결혼이주여성의 이해도, 수용도 등을 고려하여 최

종 결정하였다. 설문 내용 중 본 연구에 이용된 문항은 일

반사항, 체위, 건강상태, 한국 이주 후의 식생활 변화 및 식

품 섭취 등이었다.17

일반사항으로는 연령, 출신국, 한국 거주기간 및 도착 나

이, 결혼 연령, 최종 학력, 가족형태, 월평균 가구 소득, 직업,

주관적 건강상태, 질병 여부 등을 조사하였다.17 식품섭취

내용은 24시간 회상법을 이용하여 조사 전 날 하루 동안 섭

취한 식품을 조사하였다. 식품섭취량을 정확히 조사하기

위하여 통역원과 함께 음식 모형을 이용하여 식품섭취량

을 조사하였다. 

체위조사

체중, 신장, 체지방은 Inbody 720 (Biospace Co., Seoul,

Korea)을 이용하여 BIA (bioelectrical impedence analysis)법

으로 측정하였으며, 체중과 신장을 이용하여 BMI (body

mass index)를 계산하였고, 허리둘레, 엉덩이둘레를 줄자로

측정한 후 WHR (waist to hip ratio)를 계산하였다. 10분 이상

안정 상태를 유지한 후 자동혈압측정기 (Omron, HEM-705,

Kyoto, Japan)로 우측 상완의 혈압을 측정하였다.17 

자료분석

모든 자료는 평균 및 표준편차, 백분위수를 구하였다. 선
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행 연구결과17에 의하면, 조사대상자의 학력, 소득 수준에

의한 차이가 없어 본 연구에서는 결혼 이주여성의 중요한

변수였던 연령과 거주기간을 기준으로 구분하였다. 즉, 결

혼이주 여성의 연령 (20~29세, 30~49세), 한국 거주기간 (5

년 이하, 5년 이상)에 따라 식품 섭취 실태를 비교하였으며,

T-test를 이용하여 두 군 간의 차이를 검증하였다. 식품 및 영

양소 섭취 실태는 CAN-Pro 5.0 web ver. (computer aided

nutritional analysis program, 한국영양학회, 2015)을 이용

하여 분석하였다. 영양섭취부족자 비율을 구하기 위해 에

너지는 에너지필요추정량의 75% 이하로 섭취하면서, 칼

슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈을 평균필요량 이하로 섭취하

는 대상자의 비율을 구하였다. 결혼이주여성의 특징과 식

품섭취와의 상관성을 살펴보기 위하여 회귀분석을 실시하

였으며, 종속변수로는 영양소 섭취에서 유의적 차이를 보

인 콜레스테롤 섭취량과 체위 및 혈압을 이용하였으며, 독

립변수로는 연령, 한국 거주기간, 식품섭취량 (곡류, 콩류,

채소류, 과일류, 육류, 계란류, 어패류, 해조류, 유제품류 등)

을 이용하였다. 모든 통계분석은 SAS 9.3 (SAS Institute

Inc.)을 이용하여 처리하였다.

결 과

일반적
 

특성

본 연구에 참여한 결혼이주여성의 평균연령은 31세였으

며, 한국 입국 당시 평균연령은 25.7세, 한국에서의 평균거

주기간은 5.3년 이었다. 결혼이주여성의 48.2%는 20대였

으며, 30대 37.4%, 40대 14.4%로 조사대상자의 85% 이상

이 20대와 30대였다 (Table 1). 조사대상자의 출신국으로는

베트남 50.6%, 중국 24.1%, 필리핀 13.3%, 기타국가 (캄보

디아, 태국, 일본 등) 12%로 베트남 출신의 여성비율이 과반

이 넘는 것으로 나타났다. 2015년 통계청 자료1에 의하면 베

트남과 중국의 결혼이주여성이 전체의 62.7% 수준이었으

며 본 연구에서도 베트남과 중국 출신의 여성이 74.7%로

다수였다. 교육수준은 중학교 이하 졸업 30.1%, 고등학교

졸업 37.4%, 전문대학 졸업 이상이 32.5%였으며, 가구당

월평균 수입은 200만원 이하 25.6%, 200~300만원 52.4%,

300만원 이상이 22.0%였다. 조사대상자의 21.1%가 현재

직업이 있는 것으로 응답하였으며, 가족 형태를 보면 부부

거주 25.6%, 부부와 자녀 거주 48.8%, 부부 및 자녀 이외

시부모, 기타 가족 거주가 25.6%로 나타났다. 

평소 자신의 주관적 건강자각 상태는 건강하다 41.5%, 보

통이다 50.0%, 나쁘다 8.5%로 응답하였다. 조사대상자의 식

습관의 변화정도를 보면 한국으로 이주 후 식습관이 많이

달라졌다고 응답한 조사대상자는 35.1%였으며 59.7%는 조

금 달라졌다고 응답하였고 5.2%는 달라지지 않았다고 하였

다. 조사대상자의 체위 관련 지표로 BMI 25 kg/m2를 기준으

로 비만인 조사대상자는 19.3%, 허리둘레 85 cm를 기준으

로 복부비만인 조사대상자는 18.6%였다. 

신체계측
 

및
 

혈압

연구대상자의 신체계측 및 혈압측정 결과는 Table 2에

제시되었다. 조사대상자의 평균 체중은 53.7 kg, 신장은

156.3 cm였다. 30~40대 그룹의 평균 체중은 55.8 kg으로

Table 1. General characteristics of female marriage immigrants

(n = 83)

Characteristics

Mean age (yr)  31.0 ± 6.81)

Mean age of arrival (yr) 25.7 ± 5.9 

Mean length of residence in Korea (yr)  5.3 ± 4.0

Age (yr)

 ≤ 29 40 (48.2)2)

 30 ~ 39 31 (37.4)

 ≥ 40 12 (14.4)

Length of residence (yr)

 ≤ 5 50 (60.2)

 > 5 33 (39.8)

Original nationality

 Vietnam 42 (50.6)

 China 20 (24.1)

 Philippines 11 (13.3)

 Others 10 (12.0)

Education

 ≤ Middle school 25 (30.1)

 High school 31 (37.4)

 ≥ College 27 (32.5)

Income (1,000 won/month)

 < 2,000 21 (25.6)

 2,000 ~ 3,000 43 (52.4)

 ≥ 3,000 18 (22.0)

Currently working 17 (21.1)

Family type

 Married couple without children 21 (25.6)

 Married couple with children 40 (48.8)

 Three generation family 21 (25.6)

Health consciousness

 Good 34 (41.5)

 Moderate 41 (50.0)

 Bad 7 ( 8.5)

Have diseases 36 (43.9)

Change in diet after immigration

A lot 27 (35.1)

A little 46 (59.7)

Not changed  4 ( 5.2)

Obese (BMI ≥ 25 kg/m2) 19 (19.3)

Obese (waist ≥ 85 cm) 11 (18.6)

1) Mean ± SD 2) N (%)
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20대 그룹의 평균 체중 51.4 kg보다 유의적으로 높았으나

신장도 높아 연령 그룹 간에 BMI에 유의적인 차이가 없었

으며, 허리둘레, 체지방, 혈압에서도 연령별로 유의적인 차

이가 없었다. 그러나 한국 거주기간에 따른 차이를 살펴보

면, 한국 거주 5년 이상 그룹의 평균 체중은 56.7 kg으로 한

국거주 기간 5년 이하 그룹의 평균 체중 51.7 kg보다 높았

으며 (p < 0.001), 체중에 의한 차이가 BMI에도 영향을 미

쳐 거주기간 5년 이상 그룹의 BMI가 23.1 kg/m2로 5년 이

하인 그룹의 21.3 kg/m2보다 높았다 (p < 0.05). 체지방률

은 연령별로는 유의적인 차이가 없었으나 5년 이하 그룹의

평균 체지방 31.3%에 비해 5년 이상 그룹에서는 34.8%로

유의적으로 높았다 (p < 0.05). 이완기 혈압도 5년 이상 거

주한 그룹에서 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.05). 

조사대상자의 연령과 거주 기간을 살펴보면, 20대 조사

대상자의 한국 도착 연령은 22.1세, 한국 거주기간은 3.5년

이었으며, 30~40대 조사대상자의 한국 도착나이 29.2세,

한국 거주기간 6.9년으로 30~40대 조사대상자의 한국 거

주기간이 길었으나 한국 도착나이도 유의적으로 높음을

알 수 있다. 거주 기간에 따른 조사대상자의 한국 도착나이

를 살펴보면, 5년 이하 거주 그룹은 평균 25.9세, 5년 이상

그룹은 평균 25.5세로 두 그룹 간에 한국 도착 나이는 비슷

하였으나 한국 거주기간의 차이에 따라 연령이 다른 경향

Table 2. Anthropometric data of female marriage immigrants

Total

(n = 83)

Age (yr) Length of residence (yr) 

20 ~ 29 (n = 40) 30 ~ 49 (n = 43) ≤ 5 (n = 50) > 5 (n = 33)

Age (yr) 31.0 ± 6.81) 25.5 ± 2.9 36.1±  5.3***2) 28.6 ± 6.2 34.6 ± 6.2***3)

Length of residence (yr) 5.3 ± 4.0 3.5 ± 2.2 6.9 ± 4.6*** 2.7 ± 1.5 9.1 ± 3.5***

Age of arrival 25.7 ± 5.9 22.1 ± 2.4 29.2 ± 6.0*** 25.9 ± 6.2 25.5 ± 5.4

Weight (kg) 53.7 ± 8.6 51.4 ± 8.4 55.8 ± 8.4* 51.7 ± 8.0 56.7 ± 8.8***

Height (cm) 156.3 ± 5.6 154.7 ± 5.3 157.8 ± 5.6* 156.0 ± 5.5 156.8 ± 5.9

BMI (kg/m2) 22.0 ± 3.6 21.5 ± 3.9 22.4 ± 3.2 21.3 ± 3.3 23.1 ± 3.7*

Waist circumference (cm) 75.1 ± 8.4 73.9 ± 9.0 76.5 ± 7.7 73.7 ± 8.4 77.8 ± 8.0

Waist hip ratio 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.0 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.0

Body fat (%) 32.6 ± 6.7 31.6 ± 7.2 33.6 ± 5.9 31.3 ± 5.9 34.8 ± 7.4*

Systolic blood pressure (mmHg) 113.8 ± 10.1 114.6 ± 8.6 112.8 ± 11.6 113.3 ± 9.6 114.7 ± 11.0

Diastolic blood pressure (mmHg) 70.8 ± 8.6 70.7 ± 8.7 70.9 ± 8.7 69.2 ± 8.4 73.8 ± 8.3*

1) Mean ± SD 2) Significance determined by t-test between age groups (*p < 0.05, ***p < 0.001) 3) Significance determined by T-test

between length of residence groups (*p < 0.05, ***p < 0.001)

Table 3. Daily Food intake according to age and the length of residence of female marriage immigrants  (g)

Total

(n = 83)

Age (yr) Length of residence (yr) 

20 ~ 29 (n = 40) 30 ~ 49 (n = 43) ≤ 5 (n = 50) > 5 (n = 33)

Cereals 273.7 ± 101.71) 272.2 ± 90.3 275.2 ± 112.4 263.7 ± 76.0 289.0 ± 131.4

Potatoes 29.7 ± 41.6 21.2 ± 29.5 37.6 ± 49.3 24.3 ± 36.1 37.9 ± 48.1

Sugar,sweets 4.5 ± 7.7 5.4 ± 9.0 3.6 ± 6.1 4.3 ± 7.9 4.7 ± 7.3

Beans 27.5 ± 53.0 24.5 ± 46.3 30.3 ± 58.9 26.9 ± 51.1 28.4 ± 56.5

Seed,nuts 1.0 ± 3.5 0.7 ± 1.7 1.4 ± 4.5 1.2 ± 4.2 0.8 ± 1.8

Vegetables 244.3 ± 127.6 214.9 ± 139.0 271.6 ± 110.6*2) 238.4 ± 145.2 253.3 ± 96.3

Mushrooms 1.7 ± 6.2 2.1 ± 7.2 1.4 ± 5.2 1.7 ± 6.5 1.7 ± 5.9

Fruits 134.7 ± 143.7 139.4 ± 159.6 130.3 ± 129.1 130.8 ± 153.5 140.6 ± 129.7

Meat 65.7 ± 48.0 74.1 ± 51.1 58.0 ± 44.0 67.4 ± 50.4 63.2 ± 44.7

Eggs 32.4 ± 52.1 37.1 ± 55.0 28.1 ± 49.6 37.2 ± 52.9 25.2 ± 50.9

Fish 61.4 ± 49.9 56.6 ± 49.6 65.9 ± 50.2 55.4 ± 50.3 70.5 ± 48.6

Seaweeds 4.3 ± 12.4 7.4 ± 17.3 1.4 ± 2.3* 4.9 ± 12.2 3.4 ± 13.0

Milk products 115.4 ± 133.9 124.5 ± 142.1 107.0 ± 126.8 113.2 ± 140.3 118.8 ± 125.6

Oils,fats 7.7 ± 5.6 7.1 ± 6.4 8.2 ± 4.8 8.2 ± 6.2 7.0 ± 4.7

Beverage 26.0 ± 57.9 40.6 ± 74.1 12.3 ± 32.6* 26.4 ± 56.3 25.2 ± 61.3

Condiment 23.5 ± 16.3 20.9 ± 16.6 25.9 ± 15.8 21.6 ± 16.9 26.4 ± 15.1

Total 1,053.9 ± 283.9 1,049.2 ± 284.1 1,058.3± 287.1 1,025.6 ± 278.2 1,096.8 ± 291.3

1) Mean ± SD 2) Significance determined by T-test between age groups (*p < 0.05)
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을 나타냈으며, 이는 조사대상자의 그룹 구분 방법에 따라

분석 결과가 다를 수 있음을 시사했다.

식품군별
 

섭취실태

대상자의 식품군별 섭취량은 Table 3과 같다. 연령에 따

른 식품군별 섭취량의 차이를 살펴보면 채소류에서 유의

적인 차이를 보였다. 30~40대 그룹의 채소섭취량은 271.6

± 110.6 g으로 20대 그룹의 섭취량 214.9 ± 139.0 g보다 높

게 나타났다. 해조류에서도 유의적인 차이가 나타났으며

20대 그룹의 해조류 섭취량 7.4 ± 17.3 g이 30~40대 그룹의

1.4 ± 2.3 g보다 높았으나 적은 양이어서 식생활이나 영양

소 섭취실태에 미치는 영향은 제한적으로 생각된다. 거주

기간에 따른 식품군별 섭취량의 차이는 나타나지 않았다.

2014년 국민건강영양조사19에서 나타난 같은 연령대의 식

품군별 섭취량과 비교하면 곡류, 감자 및 전분류, 채소류는

유사하게 섭취하였으나 과일류, 육류, 당류 등의 섭취량이

현저하게 낮았다.

영양소
 

섭취실태

조사대상자의 영양소 섭취상태는 Table 4와 같다. 조사

대상자의 에너지섭취량은 평균 1,641.0 kcal였으며 전체

적으로 영양상태가 불량한 경향을 나타내었다. 연령별로

에너지 섭취량을 살펴보면, 20대 조사대상자의 85.0%가

에너지필요추정량 이하로 에너지를 섭취하였으며, 30~40

대의 76.7%가 에너지필요추정량 이하로 섭취하여 에너지

를 부족하게 섭취하는 대상자가 높음을 알 수 있다. 또한

거주기간별로도 유사한 경향을 나타내어 5년 이하 거주 그

룹의 82.0%, 5년 이상 거주그룹의 78.8%가 에너지필요추

정량 이하로 섭취하는 것으로 나타났다. 칼슘, 철분, 비타민

A, 비타민 C, 나이아신 등도 연령 증가 및 거주 기간 증가에

따라 부족하게 섭취하는 대상자의 비율이 감소하는 경향을

나타내었으나 전체적으로 평균필요량 이하로 섭취하는 비

Table 4. Daily nutrient intake according to age and the length of residence of female marriage immigrants 

Total

(n = 83)

Age (yr) Length of residence (yr)

20 ~ 29 

(n = 40)

Proportion 

of below 

EER/EAR2)

30 ~ 49 

(n = 43)

Proportion 

of below 

EER/EAR

≤ 5 

(n = 50)

Proportion 

of below 

EER/EAR

> 5 

(n = 33)

Proportion 

of below 

EER/EAR

Energy (kcal) 1,641.0 ± 407.11) 1,672.5 ± 426.4 85.01) 1,611.7 ± 391.1 76.7 1,640.2 ± 382.0 82.0 1,642.1 ± 448.6 78.8

Carbohydrate (g) 248.5 ± 64.6 253.0 ± 67.2 244.2 ± 62.6 247.6 ± 61.5 249.8 ± 70.0

Protein (g) 60.4 ± 16.4 60.9 ± 17.3 17.5 60.0 ± 15.8 16.3 60.3 ± 16.6 18.0 60.6 ± 16.5 15.2

Fat (g) 42.1 ± 16.8 43.5 ± 18.1 40.9 ± 15.5 42.3 ± 16.6 41.9 ± 17.2

Cholesterol (mg) 58.2 ± 73.0 74.0 ± 88.7 43.5 ± 51.4 74.1 ± 86.6 34.0 ± 34.3**4)

Fiber (g) 16.1 ± 6.3 16.1 ± 5.7 16.0 ± 6.8 17.1 ± 6.3 14.5 ± 6.0

Calcium (mg) 460.2 ± 201.1 453.7 ± 222.1 72.5 466.2 ± 181.8 65.1 455.6 ± 208.8 72.0 467.1 ± 191.7 63.6

Iron (mg) 11.7 ± 4.3 11.6 ± 5.1 55.0 11.9 ± 3.5 46.5 11.3 ± 4.3 58.0 12.4 ± 4.3 39.4

Zinc (mg) 1.5 ± 0.9 1.6 ± 1.0 100.0 1.5 ± 0.9 100.0 1.6 ± 1.0 100.0 1.5 ± 0.9 100.0

Sodium (mg) 2,875.7 ± 1,134.7 2,870.4 ± 1,190.5 2,880.6 ± 1,094.4 2,811.1 ± 1,212.8 2,973.5 ± 1,015.2

Potassium (mg) 2,281.2 ± 816.8 2,243.6 ± 923.8 2,316.2 ± 712.3 2,270.9 ± 880.6 2,296.8 ± 722.2

Vit. A (ugRE) 503.1 ± 398.2 519.8 ± 525.6 55.0 487.6 ± 229.2 41.9 463.6 ± 239.6 50.0 563.0 ± 558.9 45.5

Vit. B1 (mg) 1.61 ± 0.59 1.55 ± 0.57 10.0 1.66 ± 0.60 4.7 1.6 ± 0.6 10.0 1.6 ± 0.6 3.0

Vit. B2 (mg) 1.19 ± 0.49 1.24 ± 0.55 32.5 1.14 ± 0.44 32.6 1.2 ± 0.5 32.3 1.2 ± 0.5 33.3

Vit. B6 (mg) 0.20 ± 0.13 0.19 ± 0.09 100.0 0.21 ± 0.16 100.0 0.2 ± 0.1 100.0 0.2 ± 0.2 100.0

Niacin (mg) 10.9 ± 3.9 10.8 ± 4.1 47.5 11.0 ± 3.7 44.2 10.5 ± 3.8 50.0 11.6 ± 4.0 39.4

Vit. C (mg) 87.7 ± 94.7 76.4 ± 72.8 67.5 98.2 ± 111.2 62.8 80.6 ± 74.2 66.0 98.5 ± 119.9 63.6

Vit. D (ug) 1.2 ± 1.4 1.3 ± 1.6 1.0 ± 1.3 1.2 ± 1.5 1.1 ± 1.3

Vit. E (mg) 1.7 ± 1.2 1.8 ± 1.3 1.5 ± 1.2 1.7 ± 1.2 1.6 ± 1.4

Folate (ug) 36.8 ± 30.3 39.5 ± 30.1 34.2 ± 30.6 36.6 ± 30.3 37.0 ± 30.8

CHO (% energy) 61.7 ± 7.2 61.7 ± 7.5 61.6 ± 6.9 61.6 ± 7.4 61.8 ± 7.0

Protein (%energy) 15.0 ± 2.3 14.8 ± 2.3 15.2 ± 2.3 15.0 ± 2.6 15.1 ± 1.8

Fat (% energy) 23.3 ± 6.7 23.4 ± 7.2 23.2 ± 6.3 23.4 ± 6.9 23.1 ± 6.5

Nutrition 

deficiency3) (%)
15.7 12.5 18.6 16.0 15.2

1) Mean ± SD, %  2) EER (estimated energy requirement) was applied to energy, EAR (estimated average requirement) was applied to

protein, calcium, iron, Vit. A, thiamin, riboflavin, Vit. B6, niacin, Vit. C, folate.  3) Nutrition deficiency determined by proportion below 75%

EER for energy intake and below EAR for calcium, iron, Vit. A, riboflavin 4) Significance determined by T-test between residency groups

(**p < 0.01)
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율이 50% 이상이거나 50%에 가까웠다. 조사대상자 중에서

에너지필요추정량의 75% 이하이고, 칼슘과 철분, 비타민 A

의 섭취량이 평균필요량 이하로 섭취하는 대상자들의 비율

을 분석한 결과 전체 대상자의 15.7%가 영양부족자인 것으

로 조사되었으며, 특히 30~40대 연령 그룹의 영양부족자 비

율이 높은 경향을 나타냈다.

연령이나 거주기간에 따라 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취

량이나 섭취비율에서 유의적인 차이는 없었으며, 무기질과

비타민의 섭취량에도 유의적인 차이가 없었다. 그러나 콜레

스테롤 섭취량은 거주기간에 따라 유의적인 차이를 나타내

어, 한국거주기간이 5년 이하 그룹의 섭취량이 74.1 ± 86.6

mg으로 거주기간 5년 이상인 그룹의 34.0 ± 34.3 mg보다

유의적으로 두 배에 가까운 콜레스테롤 섭취량을 보였다.

식품
 

및
 

영양소
 

섭취와
 

건강요인과의
 

연관성

연령 및 거주기간별로 영양결핍자 비율, 질병 유병, 비만

등과의 관계를 살펴보면 유의적인 차이는 없었으나, 20대

조사대상자보다 30~40대의 질병 유병, 비만율 등이 높은

경향을 나타냈다 (Table 5). 한국 거주기간에 따라서는 다

른 경향을 나타내고 있는데, 5년 이하 거주 그룹에 비해 5

년 이상 거주 그룹의 식습관 변화정도가 높고, 비만율이 더

높은 경향을 나타내고 있으나, 질병 유병률은 낮은 경향을

나타내었다. 

조사대상자의 연령과 거주기간, 주요 식품군 섭취량과 콜

레스테롤 섭취량 및 체위와의 상관관계를 살펴보면, 연령은

수축기혈압과 음의 상관관계, 거주 기간은 허리둘레, 체지

방률, 이완기 혈압과 양의 상관관계를 나타냈다 (Table 6).

계란류 섭취량은 콜레스테롤 섭취량, 수축기 혈압 및 이완

기 혈압과 양의 상관관계가 있었으며, 우유 및 유제품류도

콜레스테롤 섭취량과 양의 상관관계를 나타냈다. 결혼이

주 여성의 주요 영양공급원으로 예측되는 계란과 우유 섭

취량이 콜레스테롤 섭취량과 상관성이 있는 것으로 조사

되어, 거주 기간 증가에 따른 장기적인 측면에서의 이주민

에 대한 연구가 필요할 것이다. 

고
     

찰

본 연구결과 결혼이주여성의 연령과 거주기간에 따른

체중 변화양상은 다른 연구결과9와 유사하여 연령이 많을

수록, 거주기간이 길수록 체중증가가 유의하게 나타났다.

그러나 신장에서도 연령에 따른 차이가 유의하게 나타나

20대와 30~49대 연령 그룹별 체중의 차이는 신장에 의한

영향임을 배제할 수는 없을 것이다. 연령그룹별로 BMI와

체지방률에는 유의적 차이가 없었으나, 거주기간에 따라

서는 유의적 차이가 있었다. 선행연구결과9에 의하면 체류

기간이 길어지면서 저체중에 속하는 여성이 줄고, 과체중

이나 비만으로 이행되는 경향을 보였다. 결혼이주여성의

한국 이주 전후의 체중을 비교하면 조사대상자의 58.5%

Table 5. Prevalence of nutrition deficiency, diseases, obesity, and

dietary change of female marriage immigrants

Age (yr)
Length of 

residence (yr) 

20 ~ 29

(n = 40)

30 ~ 49

(n = 43)

≤ 5

(n = 50)

> 5

(n = 33)

Nutrition deficiency3) 12.51) 18.62) 16.0 15.22)

Diseases 38.5 48.8 51.0 33.3

Obese (BMI ≥ 25 kg/m2) 15.0 23.3 16.0 24.2

Obese (waist ≥ 85 cm) 16.3 21.4 13.2 28.6

Dietary change 30.9 39.0 26.7 46.9

1) % 2) Not significant by Chi-square test 3) Nutrition defi-

ciency determined by proportion below 75% EER for energy

intake and below EAR for calcium, iron, Vit. A, riboflavin

Table 6. Multiple regression model for association among immigrants’ characteristics and food intake 

 Dependent variables 

Independent variables
Cholesterol intake Waist

Percent 

body fat

Systolic blood 

pressure

Diastolic blood 

pressure

Age (yr) -2.1411) -0.051 -0.078 -0.513*2) -0.357

Length of residence (yr) -1.283 1.150** 0.771* 0.708 1.126*

Cereals (g) -0.092 -0.012 -0.008 -0.013 -0.024*

Beans (g) -0.007 0.020 0.030 0.019 0.037

Vegetables (g) 0.002 0.001 -0.001 0.012 0.002

Fruits (g) -0.049 0.000 -0.004 -0.013 -0.003

Meat (g) 0.126 -0.009 0.002 -0.013 -0.013

Eggs (g) 0.866*** -0.007 -0.028 0.090* 0.082*

Fish (g) -0.027 -0.022 -0.002 -0.014 -0.004

Seaweeds (g) -0.537 -0.154 -0.069 -0.085 -0.116

Milk products (g) 0.142** -0.005 -0.007 0.008 0.001

F-value < .0001 0.280 0.197 0.123 0.051

1) β coefficient 2) *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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가 체중이 증가하였다고 보고하였으며 체류기간이 긴 경

우 체중증가가 유의하게 나타났다.9 또한 조사대상자의 혈

압을 2014년 국민건강영양조사 결과19의 20대 104.6, 30대

104.9, 40대 109.2 mmHg와 비교하면, 본 조사대상자가 한

국 여성에 비해 높은 경향을 나타내고 있었다. 물론 거주기

간과 연령이 비례하여 나타나므로 연령이 높아지는 것에

따라 체중, BMI, 체지방률, 혈압이 높아질 수 있으나 연령

별 구분에서는 유의적으로 차이가 없어 거주기간에 따른

식생활, 생활환경의 영향이 있었을 것으로 추측된다. 

각 식품군의 섭취량을 살펴보면 20대와 30~40대 연령

그룹별 차이는 채소류와 해조류를 제외하고는 나타나지

않았으며, 거주기간 별 식품군 섭취량에서도 모든 식품군

에서 유의적인 차이가 없었다. 채소류의 경우 20대 그룹

214 g, 30~40대 그룹에서 271 g으로 연령이 높은 군의 섭

취량이 높았으며, 이는 2014 국민영양조사 결과19의 19~29

세의 227 g, 30~49세의 306 g과 유사한 경향을 나타냈다.

베트남 결혼이주여성을 대상으로 조사한 연구5에 의하면

한국으로 이주 후 육류, 생선류, 유제품, 과일류, 채소류 등

의 섭취량이 증가한 것으로 보고되었으나 본 연구에서는

한국거주기간의 증가와 식품 섭취량과의 유의적인 상관

성이 나타나지 않았다. 

베트남 결혼이주여성을 대상으로 평균 28개월의 시차를

두고 두 번 조사한 연구20에 의하면 곡류, 채소류, 과일류의

섭취량은 유의하게 감소하였고 육류, 어패류는 유의한 차이

가 나타나지 않았으며, 우유류는 유의하게 섭취량이 증가하

였다. 결혼이주 여성의 식품섭취 결과가 조사자에 따라 다

른 경향을 나타내는 것은 조사대상자의 한국 거주기간, 연

령, 출신국 등 여러 요인에서 기인할 수 있을 것이다.17
 본 연

구에서도 조사대상자의 우유 및 유제품의 섭취가 높았으며,

20대 조사대상자의 우유 및 유제품류 섭취량은 124.5 g, 계

란류 37.1 g으로 20~29세 한국여성의 우유 및 유제품 섭취

량 106.1 g, 계란류 25.8 g보다 높은 경향을 나타냈다. 그러

나 본 조사대상자들의 육류섭취량은 20~29세 74.1 g, 30~

49세 58 g으로 2014 국민건강영양조사19의 20~29세 육류

섭취량 114.9 g, 30~49세 93.0 g보다 훨씬 낮은 수준인 것

으로 조사되었다. 반면 어패류의 섭취량은 20~29세 56.6 g,

30~49세 65.9 g으로 2014 국민건강영양조사19의 20~29세

38.2 g, 30~49세 46.2 g을 상회하였다. 한국 평균 가계소득

수준인 380만원과 비교하여 다문화가정 월평균 가계소득

수준이 200만원 미만인 가정이 59.7%로 보고되어13 육류

대신 부족한 단백질과 영양 공급원으로 계란류 및 우유류

를 섭취하는 것으로 생각된다. 또한 20대 여성에서 계란과

우유의 섭취량이 높은 것은 가임기 여성이 영양이 우수하

고 쉽게 섭취할 수 있는 식품으로 계란과 우유제품을 선택

하였을 가능성이 높으며, 이러한 식습관이 식행동으로 나

타났을 것이다. 그러나 본 연구에서 한국 거주기간이 5년

이하인 그룹이 거주 기간 5년 이상인 그룹에 비해 콜레스

테롤 섭취량이 높은 것으로 조사되어, 한국에서의 거주 기

간 뿐 만 아니라 다각적인 측면에서 이주민 연구가 필요한

것으로 생각된다. 콜레스테롤 섭취량이 계란과 우유 섭취

량과 관계가 있고, 계란 섭취량이 혈압과 양의 상관관계가

있는 것으로 조사되어 젊은 결혼이주여성에 대한 식생활

교육이 중요할 것으로 생각되며, 동물성 식품 섭취에 대한

장기간의 연구가 필요할 것이다. 본 연구대상자의 평균 혈

압이 아직 위험군에 속하지는 않으나 다양한 식품을 섭취

하지 않고 쉽게 섭취할 수 있는 일부 식품 위주로 식생활을

유지한다면 성인병 발생 증가와 같은 건강위험요인 증가

와 연관될 수 있을 것이다. 본국보다 사회경제적 수준이 높

은 국가로 이주하는 경우에 식품 섭취량이 증가하고, 비만이

나 성인병의 발생률이 증가하는 것으로 보고되고 있어,5,21

한국으로 이주한 결혼이주 여성에 대한 바람직한 식생활 교

육이 필요한 것으로 사료된다.

조사대상자의 영양섭취는 거주기간에 따라 유의한 차이

가 나타나지 않았다. KoGES 자료를 사용한 선행연구16에

서도 거주기간에 따른 영양소 섭취량에 차이가 없었으며,

이는 횡단연구로 인한 연구 설계의 제한점으로 보고되었

다. 베트남 결혼이주여성을 대상으로 한 연구20에서 한국

거주기간이 증가함에 따라 전체적인 영양소의 섭취가 불량

해졌으며 특히 총에너지, 탄수화물, 단백질, 섬유소, 철, 인,

아연, 비타민 B6, 엽산 등이 유의하게 섭취가 감소하였다고

보고하였다. 중국 결혼이주 여성을 대상으로 한 연구11에서

는 한국 거주기간이 길수록 한국 음식에 적응을 잘하고 식

생활이 개선된 것으로 보고하였다. 본 조사대상자의 평균에

너지섭취량은 1,672.5 kcal로 2014년 국민건강영양조사 결

과19에 의한 우리나라 20대 여성의 평균에너지섭취량

1,899.3 kcal보다 낮았으나, 베트남 결혼이주여성을 대상으

로 한 선행연구5의 에너지섭취량 1,491.7 kcal보다는 높은 경

향을 나타냈다. 베트남 결혼이주여성을 대상으로 한 선행연

구5에서 평균필요량을 만족하지 못하는 대상자의 비율이

50%가 넘는 영양소는 칼슘, 철, 아연, 비타민 A, 비타민 B2,

비타민 C, 엽산 등이었으며5 본 연구에서도 칼슘, 아연, 비타

민 B6, 비타민 C, 엽산 등의 섭취량에서 조사대상자의 50%

이상이 평균필요량을 충족하지 못했다. 

본 조사대상자의 칼슘과 철 섭취량은 연령별, 한국 거주

기간 별로 차이가 없었으며, 2014 국민건강영양조사19와

큰 차이가 없었다. 그러나 비타민 A의 경우에는 2014 국민

건강영양조사 결과19와 차이가 나타났으며, 20대 결혼이주

여성의 평균섭취량은 519.8 ugRE, 30~49세의 섭취량은
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487.6 ugRE으로 국민건강영양조사19의 19~29세 여성의

평균섭취량 695.8 ugRE, 30~49세의 739.5 ugRE보다 낮

은 경향을 나타냈다. 그러나 비타민 A의 평균필요량에 미

달하는 대상자의 비율은 20~29세 55%, 30~49세 41.9%로

국민건강영양조사19의 49.7%, 41.7%와 비슷한 경향을 나

타냈다. 연령 그룹에 따라 채소 섭취량에 차이가 있는 것으

로 조사되었으나 비타민 A, 비타민 C, 엽산 등의 섭취량에

는 유의적인 차이가 없었다.

결혼 이주여성에 대한 연구는 결혼이주 여성의 특성, 한

국에서의 생활 정도, 연구 방법 등에 따라 연구 결과가 달

라질 수 있으며, 출신국 식생활에 대한 제한된 정보로 인하

여 연구가 다양하게 진행되지 못하고 있는 실정이다. 본 연

구는 한국에서의 거주 기간, 한국으로의 이주 나이 등에 의

한 차이를 살펴보기 위하여 조사대상자의 연령별, 거주 기

간별로 구분하여 식품 및 영양상태를 비교하였다. 본 연구

조사대상자를 연령으로 구분하여 비교할 때, 연령이 많은

그룹이 비만한 경향을 나타냈으나 식생활에서는 오히려

채소 섭취량이 유의적으로 많았으며 다른 식품섭취에서

는 차이가 없어 식생활과의 관련성이 적은 것으로 조사되

었다. 이는 연령별로 한국에서의 거주기간에 차이가 많지

않고 한국 거주기간이 비교적 짧아 거주기간보다는 연령

의 영향이 큰 것으로 생각되었다. 그러나 조사대상자를 거

주기간으로 구분하여 비교하면 거주기간이 5년 이하인 그

룹이 오히려 콜레스테롤의 섭취량이 유의적으로 높았으

며, 콜레스테롤 섭취량이 계란이나 우유와 상관관계가 있

는 것으로 조사되었다. 즉 한국에서의 거주기간이 긴 그룹

이 더 비만하였으나 건강 인지도는 더 좋은 것으로 응답하

였으며, 젊은 여성에 비해 콜레스테롤의 섭취량도 적은 것

으로 조사되었다. 

조사대상자의 연령과 거주 기간의 영향을 살펴보면, 20

대 조사대상자의 한국 도착 연령은 22.1세였으며, 30~40대

의 한국 도착나이 29.2세로 한국 도착나이에 유의적으로

차이가 있어, 이주 후의 생활환경 뿐 만 아니라 도착 연령

의 차이에 의한 영향을 배제할 수 없을 것이다. 거주 기간

에 따른 조사대상자의 한국 도착나이를 살펴보면, 5년 이

하 거주 그룹은 평균 25.9세, 5년 이상 그룹은 평균 25.5세

로 두 그룹 간에 한국 도착 나이는 비슷하였으나 한국 거주

기간의 차이에 따라 다른 특징을 나타냈다. 이는 비교적 한

국 거주기간이 길지 않은 이주민 대상 연구에서는 현재 나

이. 도착 시 나이, 거주 기간 등 다양한 측면으로의 분석이

필요한 것으로 생각되며, 그룹 구분 방법에 따라 분석 결과

가 다를 수 있음을 시사했다. 최근에 한국으로 결혼 이주한

젊은 여성들은 비교적 건강하고, 한류의 영향으로 한국 음

식과 문화에 접할 기회가 많아 한국 음식에 빠르게 적응하

여 우리나라 젊은 여성과 비슷한 식행동의 특징을 나타내

는 것으로 생각된다.8 또한 젊은 세대의 외식 및 편의식 선

호 경향으로 인하여 한국에서의 거주 기간 증가에 따라 한

국인과 비슷하게 성인병 발생률이 증가할 수 있을 것으로

예측된다. 비교적 경제수준이 낮은 나라에서 우리나라로

이주한 여성의 경우에는 한국에서의 일정기간 거주가 건

강에 바람직한 영향을 미칠 수 있지만 장기간 생활하게 되

면 역시 다양한 건강문제가 발생할 것으로 추측된다. 

본 저자의 선행연구17에 의하면 한국으로의 이주 후 한국

식생활에 적응을 잘 할수록 식행동이 긍정적으로 변화하

였으며, 건강 상태에 긍정적인 영향을 미칠수 있기 때문에

바람직한 방향으로의 식생활 적응이 필요한 것으로 생각

된다.17 본 연구대상자의 평균 연령은 30세로 비교적 젊고

건강하여 한국 이주 후의 식생활 변화에 의한 건강상의 변

화에 큰 차이가 나타나지는 않은 것으로 생각된다. 그러나

장기간의 식생활 변화, 특히 바람직하지 못하고 특정 식품

에 기호도가 편중된 식사를 하는 경우에는 결국 건강에 영

향을 미치게 될 것이고 성인병의 발생이 증가할 것으로 생

각되어 다문화 결혼이주 여성을 위한 다양한 영양교육과

건강정책이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

본 연구는 광주지역에 거주하는 결혼이주여성 83명을

대상으로 일반적 특성, 신체 계측 및 혈압측정, 식품 및 영

양소 섭취량을 조사하여 결혼이주 여성의 영양섭취상태

및 건강 관련 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 연구대상

자의 평균연령은 31세였으며 한국 평균거주기간은 5.3년

이었고 연령 분포는 20~29세가 40명 (48.2%), 30~49세가

43명 (51.8%) 이었다. 조사대상자의 평균체중은 53.7 kg,

평균 신장은 156.3 cm 였으며, 거주기간이 5년 이상인 그

룹이 5년 미만인 그룹에 비해 체중, BMI, 체지방률, 이완기

혈압 등이 유의적으로 높았다. 

24시간 회상법을 통해 식품군 섭취량을 분석한 결과 20~

29세 그룹에 비해 30~49세 그룹의 채소류 섭취량이 유의

적으로 높았으나, 국민건강영양조사에 의한 같은 연령대

의 우리나라 여성과 비교하면 과일류, 육류, 당류 섭취량이

낮고 계란류, 어패류, 우유 및 유제품류의 섭취량이 높은 편

이었다. 영양소 섭취상태를 살펴보면 총 에너지섭취량은

1,641.0 kcal였으며 20대 조사대상자의 85.0%가 에너지필요

추정량 이하로 에너지를 섭취하였으며, 30~40대의 76.7%가

에너지필요추정량 이하로 섭취하였고, 칼슘, 아연, 비타민

A, 비타민 B6, 비타민 C, 엽산 등은 조사대상자의 50% 이상

이 평균필요량 미만으로 섭취하였다. 
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20대 그룹에 비해 30~40대 그룹이 비만한 경향을 나타냈

으나 식품섭취량에 차이가 없었으며, 오히려 채소 섭취량

이 유의적으로 많았으며 식생활과의 관련성이 적었다. 조

사대상자를 거주기간으로 구분하여 비교하면 거주기간이

5년 이하인 그룹이 5년 이상 거주 그룹에 비해 콜레스테롤

의 섭취량이 유의적으로 높았으며, 콜레스테롤 섭취량이

계란이나 우유와 상관관계가 있는 것으로 조사되었다. 

본 연구대상자의 평균 연령은 30세로 비교적 젊고 건강

하여 한국 이주 후의 식생활 변화에 의한 건강상의 변화에

큰 영향이 나타나지는 않은 것으로 생각된다. 우리나라 결

혼이주여성의 영양섭취상태는 사회 경제적 여건 등과 같

은 다양한 요인에 의해 영향을 받기 때문에 결혼이주 여성

의 올바른 식생활 정착 및 다양하고 경제적이며 건강한 식

품선택을 위한 교육이 필요함을 알 수 있었다. 특히 결혼

이주 여성의 식생활에 영향을 미치는 다양한 요인에 대응

할 수 있는 맞춤형 교육이 필요하며, 인터넷 등의 교육매체

를 적극 활용해야 될 것으로 생각된다. 주부의 건강한 식품

선택과 올바른 영양관리는 가족전체의 식품섭취와 영양

상태에 직접 영향을 미치며 건강한 사회의 초석이 되므로

결혼이주여성에 대한 장기적이고 적극적인 영양교육이

필요하다. 
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