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ABSTRACT
Purpose: Previous studies have reported the difference in nutritional status between South 
and North Korean infants and young children (IYC). Clear understanding on the nature of 
such differences is essential for planning food and nutrition policies and programs to prepare 
for a possible re-unification of the two Koreas in future. This study was undertaken to yield 
valid statistics comparing the nutritional status between North and South Korean IYC.
Methods: Raw data obtained from the 2017 Korean National Growth Chart and the 2013–2017 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey were analyzed to determine the 
comparable statistics that include weight for age z-score (WAZ), height for age z-score (HAZ) 
and weight for height z-score (WHZ), with data reported in the Survey Findings Report of the 
2017 DRP Korea Multiple Indicator Cluster Survey. The average weight and height by gender 
and month were estimated for North Korean IYC and calculated for South Korean IYC. SPSS 
analysis was applied to evaluate the acquired statistics and compare the nutritional status of 
South and North Korean IYC.
Results: WAZ, HAZ and WHZ of North Korean IYC were observed to be lower than values 
obtained for South Korean IYC as well as the median values of World Health Organization Child 
Growth Standards across all ages. Similar patterns were observed for average height and weight. 
The nutritional status of North Korean IYC revealed a prevalence of highly underweight (9.3%), 
stunting (19.1%) and wasting (2.5%) values, and was determined to be significantly lower than 
values obtained for South Korean IYC (0.8%, 1.8%, and 0.7%, respectively).
Conclusion: This study has yielded valid statistics that compare the nutritional status of 
North and South Korean IYC. Results of this study confirm the prevalence of nutritional 
status difference between South and North Korea.
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서론

영유아의 성장과 발달에 있어 적절한 영양 공급은 필수적이다. 또한, 생애 초기의 영양불량
은 성인 이후의 건강에도 영향을 미친다. 생애 초기에 영양 불량을 경험한 경우 지방을 저장
하고 탄수화물을 많이 사용하는 대사의 변화를 가져오며, 이는 성인기의 대사증후군 등의 질
병의 위험을 증가시킨다 [1].

북한은 1990년대 후반 홍수, 태풍, 가뭄 등의 자연재해로 인해 심각한 식량부족 문제에 직면
하였고, 이 시기부터 북한 영유아의 영양결핍 문제가 국제사회에서 주목받게 되었다. 1998년 

국제기구와 북한 정부가 함께한 조사 결과, 북한 영유아의 영양 결핍이 매우 심각한 수준으
로 보고되었다 [2]. 이 보고서에서 북한 영유아의 만성영양불량률은 62.3%, 급성영양불량률
은 15.6%로 두 지표 모두 World Health Organization (WHO)의 기준 [3]에 따른 분류에서 ‘매우 

높음’의 단계 (만성영양불량률 30% 이상, 급성영양불량 15% 이상)에 해당하는 심각한 수준
인 것으로 나타났다. 이후 이러한 영양 실태는 지속적으로 호전되어, 북한 영유아의 영양상
태를 알 수 있는 가장 최근 자료인 2017년 북한 다중지표군집조사 (2017 DPR Korea Multiple 

Indicator Cluster Survey, MICS)에서 북한 영유아의 만성영양불량률은 19.1% (중간 단계), 급
성영양불량률은 2.5% (낮음 단계)로 보고되었다 [4].

이렇듯 북한 영유아의 영양상태는 20년 전에 비하여 상당히 개선된 것으로 볼 수 있으나 여전
히 더 개선되어야 할 여지가 많이 남아있다고 하겠다 [5]. 2012년 시점에서의 남북한 5세 이하 

영유아의 영양실태를 비교한 연구에서 북한 영유아의 만성영양불량률은 남한 영유아에 비
해 월령에 따라 4–18배 높은 것으로 분석된 바 있다 [6]. 이러한 북한 영유아의 영양불량은 통
일 한반도의 막대한 의료비 부담으로 이어질 것이며, 보다 근본적으로는 차이가 나는 신장, 

즉 이질화된 외모에서 기인한 남북 주민의 실질적 통합의 장애물이 될 것이다.

남한에 거주하는 북한이탈 어린이들은 남한에 입국 시 남한 어린이들에 비해 신장, 체중 등
의 신체계측치가 작았으나 남한에서 생활하면서 그 차이를 빠르게 따라잡았고 이는 체중에
서 더 빠른 양상을 보였다 [7]. 만성영양불량 경험이 있는 북한이탈 어린이들은 그렇지 않은 

어린이에 비하여 지방을 에너지원으로 사용하는 경향이 낮아 [8] 풍족한 식환경에서 적절
한 식생활관리가 없으면 비만으로 연결될 가능성이 높다. 어린 시절의 비만은 성인병으로 

이어지기 쉽기 때문에 이러한 현상 또한 추후 통일 한반도의 의료비 부담을 가져올 수 있다.

따라서 남북 영유아의 영양실태 격차에 대한 정확한 분석은 이러한 정책 수립의 중요한 기초 

자료로 꼭 필요하다. 이에 본 연구에서는 북한과 남한 영유아의 영양실태를 신체계측치를 이
용하여 영양지표를 산출하여 비교하였다.
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연구방법

분석 자료
북한 자료
북한 자료로는 2017 북한 다중지표군집조사 (2017 DPK Korea MICS) 보고서 [4]에 보고된 통계
를 이용하였다. 다중지표군집조사 (MICS)는 유니세프의 지원으로 각 국의 정부가 실시하는 

어린이 및 여성 대상 조사로서, 영양 실태를 포함한 다양한 지표를 산출, 보고한다. MICS는 

1995년에 처음 실시된 후 매년 10개 국 내외의 국가에서 실시되고 있는데, 북한에서는 1998년
을 시작으로 2000년, 2009년, 2017년, 총 4번 실시되었다. 이 중 2017년의 조사는 2017년 8월에
서 10월 사이에 실시되었고, 북한의 10개 행정구역 (양강도, 함경북도, 함경남도, 강원도, 자
강도, 평안북도, 평안남도, 황해북도, 황해남도, 평양시)에서 추출한 8,500가구를 그 대상으
로 하였다. 분석에 포함된 5세 미만 (0–59개월) 영유아는 총 2,275명이었다.

남한 자료
남한 자료로는 국민건강영양조사 (2013–2017) [9]와 2017 한국소아청소년 표준성장도표의 

원시자료 (2005년 신체발육 측정조사) [10]를 분석하였다. 국민건강영양조사의 경우, 만 1세 

이상의 국민이 그 대상자로 영아 (0–11개월)의 자료는 포함하고 있지 않다. 따라서 영아의 신
체 측정 값은 2017 한국소아청소년 표준성장도표의 원시자료인 2005년 신체발육 측정조사 

자료를 이용하였다.

국민건강영양조사의 경우 한 해에 조사된 유아 (12–59개월)의 수가 적어 통계적 비교를 위해 

2013–2017년의 총 5개년의 조사 자료를 통합하여 분석하였다. 2013–2017년의 국민건강영양
조사의 12–59개월 유아는 총 2,398명 (2013년 527명, 2014년 488명, 2015년 371명, 2016년 553명, 

2017년 459명)이었다. 2005년 신체발육 측정조사 자료에 포함된 0–11개월 영아는 총 57,951명
이었다.

이 연구는 기관생명윤리위원회의 심의를 마친 후 진행되었다 (190918-2A).

분석 내용 및 방법
월령 구간별 신장 및 체중
WHO Child Growth Standards [11]를 기준으로 남한 영유아의 height for age z-score (HAZ), 

weight for age z-score (WAZ), weight for height z-score (WHZ)를 북한 자료에 제시된 월령 구간
별로 평균을 산출하여 북한 영유아의 해당 수치와 비교하였다.

표준점수가 아닌 실제 신장과 체중 정보가 필요한 경우가 있기에 남북한 영유아의 월령 구
간별 평균 신장 및 체중을 산출하였다. 북한 자료의 경우 원자료가 공개되지 않았기 때문에 

2017 MICS 보고서의 연령별 신장, 연령별 체중, 신장별 체중의 표준 점수를 이용하여 다음의 

WHO 어린이 성장 표준 기술 보고서의 공식 [11]에 따라 북한 영유아의 월령 구간별 평균 신
장 및 체중값을 추정하였다.

	 Z = [(y/M)L−1]/LS

	 Z = 해당 월령 표준점수 (z-score)

	 y = 해당 월령의 신장 혹은 체중
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	 M = 해당 월령 신장 혹은 체중의 M값 (median)

	 L = 해당 월령 신장 혹은 체중의 L값 (Box-Cox power)

	 S = 해당 월령 신장 혹은 체중의 S값 (coefficient of variation)

2017 MICS 보고서는 모든 월령에 대한 표준점수를 제시하고 않고 월령구간별로 제시하고 있
다. 이에 이 연구에서는 월령 표준점수를 해당 월령이 포함된 월령구간의 표준점수 (Z)로 가
정한 뒤, WHO Child Growth Standards에 제시된 성별, 월령별 L, M, S값을 공식에 대입하였
다. 이렇게 산출한 월령별 신장 및 체중값을 이용하여 월령구간별 평균 신장 및 체중값을 계
산하였다. 남한 영유아의 경우 원시자료를 이용하여 북한 자료에 제시된 월령 체중을 산출
하였다.

영양불량률
북한 보고서에서는 영유아의 영양상태에 대한 지표로 만성영양불량률 (stunting, HAZ < 

−2), 급성영양불량(wasting, WHZ < −2), 저체중률 (underweight, WAZ < −2)과 과체중률 (over-

weight, WHZ > 2)을 제시하였다. 남한의 원시자료를 이용하여 북한 보고서에서 쓰인 동일한 

기준으로 해당 비율을 산출하였다.

통계분석
북한 MICS의 경우, 원시자료를 제공하지 않기 때문에 보고서의 통계값을 제시하였다. 남한 

자료로 사용한 국민건강영양조사의 경우 복합표본설계를 이용하여 자료 수집이 이루어졌
기 때문에 계층, 군집, 가중치 변수를 적용한 복합표본분석을 수행하였다. 평균 자료의 경
우 북한 자료의 원시자료가 없어 통계적인 유의성을 검증하지 못하였다. 그러나, 만성영양
불량율, 급성영양불량율, 저체중률, 과체중률의 경우 교차분석을 통해 분포의 유의적 차이
를 검증하였다. 통계분석은 IBM SPSS 25.0 프로그램 (IBM Inc., Armonk, NY, USA)을 이용하
여 실시하였다.

결과 및 고찰

남북한 영유아의 신장 및 체중 비교
남북한 영유아의 월령구간별 HAZ, WAZ, WHZ의 평균값을 Table 1에 제시하였다. 남한 영유
아는 출생 시 세계 영유아 중간값보다 크고 (HAZ = 1.1) 무겁게 (WAZ = 0.7) 태어났지만, 북한 

영유아는 약간 작고 (HAZ = −0.1) 가볍게 (WAZ = −0.3) 태어났다. 북한 영유아의 신장과 체중
은 커가면서 지속적으로 상대적으로 작고 가벼워지지만, 남한 영유아의 경우 세계 영유아 중
간값에 수렴하는 경향을 보인다. 남북한 차이는 연령별 신장에서 가장 컸고 신장별 체중에
서 가장 작은 경향을 보였다.

남북한 영유아의 신장 및 체중의 월령 구간별 평균값을 WHO Child Growth Standards [11]의 

성 및 월령별 중위값과 함께 Table 2에 제시하여 세계 영유아의 신장과 체중과 비교해 볼 수 있
도록 하였다. 0–5개월 북한 남자 영아는 신장 58.44 cm, 체중 5.64 kg, 여자 영아는 신장 57.02 

cm, 체중 5.22 kg로 추정되었고, 남한 남자 영아는 신장 58.90 cm, 체중 5.68 kg, 여자 영아는 

신장 57.83 cm, 체중 5.32 kg으로 나타났다. 48–59개월 북한 남자 유아는 신장 100.67 cm, 체중 
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15.55 kg, 여자 유아의 경우 신장 99.99 cm, 체중 15.25 kg로 추정되고, 남한 남자 유아는 신장 

106.39 cm, 체중 17.73 kg, 여자 유아는 신장 105.43 cm, 체중 17.18 kg이었다. Table 1의 결과에서 

본 바와 같이 출생 시에는 남북한 영유아 신장과 체중이 비교적 세계 영유아 중위값과 비슷
하다가 성장하면서 북한 영유아 신장과 체중은 계속 떨어지는 반면 남한 영유아 신장과 체중
은 세계 영유아 중위값과 유사하게 유지되는 것을 볼 수 있다.

남북한 영유아의 영양불량률
남북한 영유아의 저체중률, 만성영양불량율, 급성영양불량율, 과체중률을 Fig. 1에 비교하여 

제시하였다. 북한 영유아는 남한 영유아에 비해 저체중률, 만성영양불량율, 급성영양불량율
은 높은 반면 과체중률은 낮은 것으로 나타났다. 북한 영유아는 남한 영유아보다 저체중률
은 11.6배 (9.3% vs. 0.8%), 만성영양불량률은 10.6배 (19.1% vs. 1.8%), 급성영양불량률은 3.6

배 (2.5% vs. 0.7%) 높았다. 과체중률은 북한 영유아에서 2.3%, 남한 영유아에서 3.5%로 나타
났다. 이러한 북한 영유아의 영양결핍 수준은 이전보다는 상당히 개선되어 2019년 세계 영유
아 영양불량 평균치 (만성영양불량 21.9%, 급성영양불량 7.3%)보다는 낮으며 [12], 특히 급성
영양불량율은 2030 목표치인 3% 미만을 달성하였다 [13]. 그러나 본 연구의 분석 결과는 북
한 영유아 영양상태가 여전히 남한과 큰 격차를 보임을 나타냈다.

이렇듯 북한의 영양결핍 상황이 개선되고 있는 것은 사실이지만, 세계적 수준에서 북한의 영
양실태 관련 지표들은 여전히 매우 심각하다. 식품공급 상황, 어린이 영양부족, 어린이 사망
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Table 1. WAZ, HAZ, WHZ among SK and NK infants and young children
Age (mon) WAZ HAZ WHZ

NK1) SK2) NK-SK NK1) SK2) NK-SK NK1) SK2) NK-SK
Total −0.7 0.1 −0.8 −1.0 −0.1 −0.9 −0.2 0.2 −0.4
0–5 −0.1 0.7 −0.8 −0.3 1.1 −1.4 0.2 −0.1 0.3
6–11 −0.4 0.7 −1.1 −0.6 1.2 −1.8 −0.1 0.2 −0.3
12–17 −0.5 0.3 −0.8 −0.7 0.1 −0.8 −0.3 0.4 −0.7
18–23 −0.8 0.3 −1.1 −1.1 0.0 −1.1 −0.3 0.4 −0.7
24–35 −0.8 0.1 −0.9 −1.2 0.0 −1.2 −0.2 0.2 −0.4
36–47 −0.9 0.0 −0.9 −1.3 −0.2 −1.1 −0.3 0.2 −0.5
48–59 −0.8 0.0 −0.8 −1.3 −0.1 −1.2 −0.1 0.1 −0.2
WAZ, weight for age z-score; HAZ, height for age z-score; WHZ, weight for height z-score; NK, North Korean; SK, South Korean; MICS, Multiple Indicator Cluster 
Survey.
1)The NK data shown here were directly taken from North Korea 2017 MICS report. 2)The SK data were from the 2017 Korean Growth Standards raw data for 0–11 
months and the 2013–2017 Korean National Health and Nutrition Examination Survey raw data for 12–59 months. The South Korean data were processed by the 
methods used in the report of North Korea 2017 MICS.

Table 2. Height and weight of SK and NK infants and young children
Age (mon) Weight (kg) Height (cm)

Boys Girls Boys Girls
WHO1) NK2) SK3) WHO1) NK2) SK3) WHO1) NK2) SK3) WHO1) NK2) SK3)

0–5 5.71 5.64 5.68 5.29 5.22 5.32 59.04 58.44 58.90 57.64 57.02 57.83
6–11 8.72 8.35 9.25 8.05 7.67 8.72 71.20 69.86 72.90 69.36 67.93 71.52
12–17 10.20 9.65 10.58 9.49 8.93 9.97 78.55 76.80 78.41 76.90 75.00 77.24
18–23 11.45 10.46 11.86 10.75 9.75 11.39 84.64 81.51 84.54 83.15 79.81 83.22
24–35 13.19 12.01 13.43 12.59 11.40 12.88 91.44 87.40 91.29 90.19 85.99 90.00
36–47 15.26 13.66 15.59 14.88 13.22 14.94 99.50 94.38 99.01 98.67 93.42 98.18
48–59 17.26 15.55 17.73 17.06 15.25 17.18 106.38 100.67 106.39 105.86 99.99 105.43
WHO, World Health Organization; NK, North Korean; SK, South Korean.
1)Median value from WHO Child Growth Standards. 2)Estimated mean value using data from North Korea 2017 Multiple Indicator Cluster Survey and WHO Child 
Growth Standards. 3)Calculated mean value from: 0–11 months: 2017 Korean Growth Standards raw data, 12–59 months: 2013–2017 Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey.



률을 토대로 국가별 기아 수준을 종합적으로 평가하는 지표인 세계기아지수 (Global Hunger 

Index)를 살펴보면, 2020년 북한의 세계기아지수는 27.5점으로 2000년의 39.5점, 2006년의 

33.1점, 2012년의 28.2점보다는 호전되었으나, 지수가 산출된 107개 국가 중 12번째로 높은 기
아 지수를 보였다 [14]. 또한, 본 논문에서 이용한 2017년 북한 MICS 결과보고서에서는 북한 

영유아의 식이적절성에 대해서도 조사, 분석한 결과를 보고하고 있는데, 북한 영유아의 70% 

이상이 부적절한 식이를 하고 있는 것으로 보고하였다 [4]. 따라서 통일 한반도를 준비하는 

과정에서 남북 영유아의 영양실태 격차를 더 줄이기 위해서는 식품체계 전반을 아우르는 노
력이 시급하다. 영유아 영양상태 격차는 추후 성인기 영양상태와 더 나아가 건강상태 격차
로 남을 수 있으며, 이러한 차이는 후일 한반도 평화공동체에서 상당한 사회적, 재정적 부담
이 될 것이기 때문이다.

2017 DPK Korea MICS에서 과체중 비율을 제공하여 북한 영유아의 영양 과잉상황을 볼 수 있
었다. 남한 영유아 과체중율 (3.5%)과 비교하여 북한 영유아 과체중율 (2.3%)로 유의하게 낮
지만 영양부족으로 인한 영양불량 지표들의 차이에 비하여 낮다고 여겨진다. 영양부족과 영
양과잉으로 인한 영양불량이 함께 일어나는 영양불량의 이중부담 (double burden of malnu-

trition)은 세계적인 현상 [15]으로 북한도 예외가 아님을 알 수 있다.

이 연구는 서로 다른 2차자료를 분석하였기 때문에 그 제한점이 명확하다. 각각의 자료에 사
용된 설문도구의 차이와 북한 원자료 미공개로 인해 수치의 통계적 비교를 진행할 수 없었
다. 또한 남한의 자료 중 국민건강영양조사의 경우 영아 (0–11개월)의 경우 조사대상자가 아
니어서 자료가 수집되지 않아 신장, 체중 등의 자료는 2017 소아·청소년 표준성장도표의 원
시자료인 2005 신체발육측정조사자료를 이용하였기 때문에 조사 시기의 차이가 있으므로 

이 역시 해석에 주의를 요한다.

그러나 본 연구에서 남북한 영유아의 영양 실태를 비교하기 위해 이용, 또는 계산된 통계들
은 각각 남한과 북한의 전국적 실태를 반영하는 대표적 수치들이며, 연구 수행 시점에서 남
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Fig. 1. Nutritional status of SK and NK infants and young children. 
NK, North Korean; SK, South Korean; MICS, Multiple Indicator Cluster Survey; WHZ, weight for height z-score. 
1)The NK data were directly taken from 2017 MICS report. 2)The SK data were from the 2017 Korean Growth 
Standards raw data for 0–11 months and the 2013–2017 Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
raw data for 12–59 months. The SK data were processed by the methods used in the report of North Korea 2017 
MICS. 3)Underweight prevalence (%): weight for age z-score < −2 SD. 4)Stunting prevalence (%): height for age 
z-score < −2 SD. 5)Wasting prevalence (%): WHZ < −2 SD. 6)Overweight prevalence (%): WHZ > 2 SD. 
*p < 0.05, ***p < 0.001 (between the data from NK and SK).



북한 영유아의 영양상태비교에 이용할 수 있는 유일한 자료이다. 따라서 이러한 제한점에
도 불구하고 본 연구가 갖는 의미는 작지 않다고 생각한다. 본 연구에서 산출한 결과는 향후 

한반도 평화공동체의 건강보건정책 수립을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 앞으
로 북한 조사의 원시 자료와 남한의 영유아 검진 자료 등을 이용하여 보다 심도 있고 정확한 

남북한 비교 결과가 도출될 수 있기를 희망한다. 더 나아가 남북한 영양전문가가 함께 영양 

조사 도구와 방법을 개발하여 남북 공동조사와 연구가 이루어질 수 있는 날을 기대해 본다.
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