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ORIGINAL ARTICLE

서  론

유엔식량농업기구(Food and Agriculture Organization of the 

United Nations)에 따르면 식품안정성(food security)은 “모든 사람들

이 활기차고 건강한 삶을 영위하기 위하여 항상 식이 필요량과 식품 

선호도를 충족시킬 수 있는 충분하고 안전하며 영양가 있는 식품에 

대한 물리적, 사회적, 경제적 접근이 가능한 상태”라고 기술하고 있다

[1]. 이러한 식품안정성이 확보되지 못한 상태를 식품불안정(food in-

security)이라고 하는데, 세계경제가 성장하고 있음에도 불구하고 

2020년 전 세계적으로 약 23억 7천만 명의 사람들이 식품불안정 상황

을 경험했으며, 이는 전 세계 인구의 약 30.4%에 해당된다[2]. 이는 여

전히 수많은 사람들이 안전하고 영양가 있는 충분한 식품에 대해 접
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근하지 못하고 있는 것을 보여준다.

식품안정성의 확보는 저소득국가에 이어 호주, 캐나다, 유럽, 뉴질

랜드, 영국 및 미국과 같은 고소득국가에서도 중요하게 다루는 공중

보건문제 중 하나로, 식품불안정 완화 및 식품불안정 인구의 건강관

리를 위한 정책을 시행 중에 있다[3]. 국내에서는 2012년 국민건강영

양조사를 통해 아동과 성인을 구분하여 식품의 접근성과 유용성, 이

용성의 모든 측면을 평가하는 도구를 처음 도입했으며[4], 국민건강

증진종합계획(Health Plan 2030)에서 영양분야의 목표 중 하나로 

2030년까지 97%의 가구가 식품안정성을 확보하는 것을 목표로 하고 

있다. 하지만 질병관리청의 ‘우리국민의 식생활 현황’에 따르면 식품

안정성 확보가구분율은 2020년 96.3%로 2018년 96.9% 대비 감소하

였으며, 특히 소득수준별(상, 하) 격차도 지속적으로 증가하는 것으로 

보고되어 실직적 모든 국민의 식품불안정이 크게 개선되고 있지 않은 

상황을 보여준다[5].

식품불안정은 단순히 충분한 양의 식품을 섭취하지 못하는 것뿐만 

아니라 인구집단의 사회경제적 불평등을 반영하고 건강상태를 예측

할 수 있는 지표이다[6,7]. 실제로 선행연구에서 식품불안정은 건강

행동 측면에서 흡연율이 높고[8], 미충족 의료와 예방적 의료서비스 

이용이 낮은 것으로 나타났으며[9], 다양한 영역의 신체적 질환인 고

혈압, 당뇨, 비만 및 과체중, 이상지질혈증, 천식, 비알코올성 지방간 

등에 영향을 미치는 것으로 나타났다[10-13]. 뿐만 아니라 우울증, 불
안 및 스트레스와 같은 정신건강과도 관련이 있는 것으로 보고되고 

있다[14,15]. 이처럼 많은 국가에서 식품불안정이 중요한 공중보건 

문제 중 하나로 다루어지고 있고, 식품불안정과 건강의 여러 영역의 

관련성 및 건강에 미치는 영향에 대한 연구들이 국외에서는 활발하게 

진행되고 있으나 국내 연구는 아직까지 미비한 실정이다. 특히 정신

건강과의 관련성에 대한 연구는 노인 등의 특정 연령의 인구집단에 

국한되어 일부 수행되었을 뿐 일반성인을 대상으로 조사한 연구는 거

의 없는 실정이다[16,17]. 따라서 한국인들을 대상으로 식품불안정 

경험과 정신건강과의 관련성을 규명하기 위한 더 많은 연구들이 필요

하다. 이에 본 연구는 전 국민을 대표할 수 있는 표본 추출자료인 국민

건강영양조사자료를 이용하여 성인을 대상으로 (1) 가구 식품불안정 

상태에 따른 정신건강(스트레스 인지, 우울감 여부, 자살 생각) 및 건

강 관련 삶의 질을 평가하고, (2) 가구 식품불안정 상태와 정신건강 및 

건강 관련 삶의 질과의 연관성을 알아보고자 한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 질병관리청에서 시행하는 국민건강영양조사 제5기

(2012), 제6기(2013, 2015)의 3개 연도 원시자료를 활용한 2차 자료 분

석연구이다. 2012년과 2013년 국민건강영양조사는 질병관리청 연구

윤리심의위원회의 승인(2012-01EXP-01-2C, 2013-07CON-03-4C)

을 받아 수행되었고, 2015년부터는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 

시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수

행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회의 심의를 받지 않고 수

행되었다. 본 연구에서 2014년 원시자료의 경우 주요 결과변수인 ‘2

주 이상 연속 우울감 여부’와 ‘1년간 자살 생각 여부’가 청소년만을 대

상으로 조사되어 자료 통합 시 제외되었다. 연구대상자는 식품안정

성조사에 응답한 만 19세 이상 성인이며, 현재 암, 뇌졸중, 협심증, 심

근경색증, 신부전, 간경변과 같은 내과적 중증질환을 앓고 있는 대상

자를 제외한 후 이번 연구에 사용되는 주요 변수들에 결측치가 없는 

12,987명을 최종 연구대상자로 선정하였다(Figure 1).

2. 주요 변수

1) 가구 식품안정성

국민건강영양조사에서 식품안정성은 제5기 2차 연도(2011)까지 

최근 1년간 가구의 식생활 형편을 묻는 1개 문항으로 조사되었고, 제5

기 3차 연도(2012)부터 미국 농무부의식품안정성 서베이 모듈(US 

Household Food Security Survey Module)을 기반으로 국내 실정에 맞

게 개발되어[18], 신뢰도와 타당도의 검증을 거친 18개 문항의 ‘한국

형 식품안정성 측정도구’를 추가하여 조사되었다[19]. 이 연구에서는 

신규 개발된 18개 문항의 식품안정성 측정도구를 사용하여 최근 1년

간 가구의 식품안정성을 평가하였다. 해당 문항은 식품 부족으로 인

한 결식과 식생활에 대한 걱정을 포함하고 있어 식품안정성에 대한 

포괄적인 평가가 가능하며, 각 가구에서 가구구성원들을 위해 식사

를 준비한 식생활관리자 1인이 대표하여 조사에 응답하였다. 가구 내 

아동 포함 여부에 따라 아동을 포함한 가구는 총 18문항으로 최하 0

점, 최고 18점이 부여되며, 아동을 포함하지 않은 가구는 총 10문항으

로 최하 0점, 최고 10점이 부여된다. 총 점수가 높을수록 해당 가구가 

식품불안정을 경험했을 가능성이 높음을 의미하며, 0–2점은 식품안

정성 확보단계, 3–7점(아동 비포함 가구 3–5점)은 배고픔을 동반하지 

않는 식품불안정성 초기단계, 8–12점(아동 비포함 가구 6–8점)은 배

고픔을 동반하는 식품불안정성 중간단계, 13–18점(아동 비포함 가구 

9–10점)은 배고픔을 동반하는 식품불안정성 심화단계로 분류한다. 

하지만 본 연구에서는 식품불안정성 심화단계의 비율(0.1%)이 매우 

낮아 통계적 검정력이 부족할 것으로 판단되어 식품불안정성 중간단

계와 심화단계를 합쳐 재분류하였다. 최종적으로 식품안정성 확보단

계(food security), 식품불안정성 초기단계(mild food insecurity) 및 식
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품불안정성 중간/심화단계(moderate/severe food insecurity)로 분류

하여 분석에 활용하였다.

2) 정신건강 및 건강 관련 삶의 질

대상자들의 정신건강은 건강설문조사의 정신건강 관련 설문문항 

중에서 평소 스트레스 인지 정도, 2주 이상 연속 우울감 여부, 1년간 자

살 생각 여부에 관한 문항을 활용하여 평가하였다. 대상자가 평소 일

상생활 중에서 느끼는 스트레스 강도는 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 

느끼는 편이다’로 응답한 경우를 스트레스 인지 정도가 높은 것으로, 

‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’로 응답한 경우를 스트레

스 인지 정도가 낮은 것으로 재분류하였다. 우울감 여부는 대상자가 

최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는 경우를 ‘예’와 ‘아니오’로 분류

하였다. 자살 생각 여부는 대상자가 최근 1년 동안 진지하게 자살을 

생각한 적이 있는 경우를 ‘예’와 ‘아니오’로 분류하였다.

건강 관련 삶의 질(health-related quality of life)에 대한 조사는 전 

세계적으로 널리 사용되고 있는 EuroQoL Group에 의해 개발된 

EuroQol-5 dimension (EQ-5D)을 활용하였다. EQ-5D는 운동능력

(mobility), 자기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편

(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)에 대한 5가지 영역

의 문항과 각 영역 당 ‘문제 없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 있음’

의 3가지 수준의 응답으로 구성된 표준화된 도구이다. 본 연구에서는 

분석을 위해 EQ-5D 지침을 참고하여 다섯 가지 영역에서 모두 문제 

없음으로 응답한 경우 건강 관련 삶의 질이 높은 것(문제 없음)으로, 

한가지 영역이라도 문제가 있는 것으로 응답한 경우 건강 관련 삶의 

질이 낮은 것(문제 있음)으로 정의하여 재분류하였다[20,21].

3) 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성

성별, 연령, 거주지역, 교육수준, 결혼 여부, 가구세대 구성, 가구원 

수, 가구소득수준, 기초생활수급 여부는 대상자의 인구통계학적・
사회경제적 특성으로 포함되었다. 거주지역은 ‘동지역’과 ‘읍・면지

역’으로 분류하였으며, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸

업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’의 4개 그룹으로 분류하였다. 

결혼상태는 ‘미혼’, ‘결혼’, ‘기타(별거, 사별, 이혼 등을 포함)’의 3개 그

룹으로 분류하였으며, 가구세대 구성은 ‘1인 가구’, ‘부부’, ‘미혼 자녀

가 있는 부부’, ‘미혼 자녀가 있는 한부모’, ‘3세대 이상 가구’, ‘기타 가

구’의 6개 그룹으로 분류하였다. 가구소득수준은 월 가구소득을 가구

Figure 1. Flowchart of study population.
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원 수로 보정한 균등화 가구소득 사분위수에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, 

‘상’으로 분류하였다.

흡연, 1년간 폭음빈도, 신체활동을 포함한 건강행태와 주관적 건강

상태는 건강 관련 특성으로 통계분석에 포함되었다. 폭음은 한 번의 

술자리에서 소주, 양주 구분 없이 남성은 7잔(또는 맥주 5캔 정도) 이

상, 여성은 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 이상 마시는 경우로 정의하며, 폭

음의 빈도에 따라 평생 술을 마시지 않았거나, 최근 1년 동안의 술을 

전혀 마시지 않은 ‘비음주자’, ‘거의 없음(전혀 없거나 한달에 1번 미

만)’, ‘월 1회 정도’, ‘주 1회 정도’, ‘거의 매일’로 5개 그룹으로 분류하였

다. 신체활동 변수는 평소 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이

상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신

체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 경우를 ‘충족’, 

실천하지 않을 경우를 ‘미충족’, 신체활동을 전혀 하지 않을 경우를 

‘전혀 안함’으로 분류하였다. ‘매우좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나

쁨’의 5가지의 응답으로 구성된 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나

쁨’의 3가지 카테고리로 재분류하였다.

3. 분석방법

국민건강영양조사 자료는 복합표본설계인 2단계 층화 확률추출법

에 의하여 표본추출된 데이터이다. 따라서 본 연구의 모든 통계분석

은 층화변수, 집락변수, 가중치를 적용한 복합표본설계 자료분석용 

프로시저를 사용하여 수행되었다. 통계분석 프로그램으로 SAS ver. 

9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였으며, p-value 

<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 연구대상자의 특

성과 식품불안정 상태에 따른 정신건강 및 삶의 질 상태를 파악하기 

위해 범주형 변수에 대한 chi-square test와 연속형 변수에 대한 analy-

sis of variance를 실시하였다. 식품불안정 상태와 정신건강 및 삶의 질

의 연관성은 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여 승산비(odds ra-

tio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. 잠

재적인 교란요인으로 인한 영향을 최대한 배제하기 위해 공변량으로 

포함된 변수들의 수준에 따라 네 가지 모델의 다변량 로지스틱 회귀

분석을 실시하였고, 최종 모델(model 4)에는 연령, 성별, 거주지, 교육

수준, 결혼 여부, 세대 구성, 흡연, 폭음빈도, 신체활동, 주관적 건강상

태와 기초생활수급 여부를 공변량에 포함하였다.

결  과

1. 식품불안정 상태에 따른 연구대상자의 일반적 특성

식품불안정 상태에 따른 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제

시하였다. 식품불안정 상태에 놓여 있는 대상자들에서 여성(p=0.01)

과 고령자(p=0.002)의 비율이 높았고, 별거/사별/이혼으로 배우자와 

함께 살고 있지 않은 대상자의 비율이 높았다(p<0.001). 특히 식품불

안정 중간/심화단계에 있는 대상자들에서 1인가구 또는 미혼자녀가 

있는 한부모의 비율이 가장 높았고(p<0.001), 상대적으로 낮은 교육

수준(p<0.001)과 가구소득분위(p<0.001)를 가질 가능성이 높았으며 

과거 또는 현재 기초생활 수급 경험자일 가능성이 높았다(p<0.001). 

또한 현재흡연자(p<0.001)이거나, 신체활동을 전혀 하지 않거나

(p<0.001), 주관적 건강상태가 나쁠 가능성이 높았다(p<0.001).

2. 식품불안정 상태에 따른 연구대상자의 정신건강 및 건강 관련 

삶의 질

연구대상자의 정신건강과 건강 관련 삶의 질은 식품불안정 상태에 

따라 유의한 차이를 보였다(Table 2). 식품불안정 단계가 심화될수록 

평소 일상생활 중에 스트레스 인지가 높거나(p<0.001), 2주 이상 연속

적으로 우울감을 경험했거나(p<0.001), 최근 1년 동안 진지하게 자살

을 생각한 적이 있거나(p<0.001), 건강 관련 삶의 질이 낮은 대상자의 

비율이 증가하였다(p<0.001).

3. 인구통계학적 특성별 식품불안정 상태에 따른 정신건강 및 건강 

관련 삶의 질

성별, 연령, 결혼상태, 세대 구성과 같은 인구통계학적 하위그룹별 

식품불안정 상태에 따른 연구대상자의 정신건강과 건강 관련 삶의 질 

상태는 Figure 2에 제시하였다. 스트레스를 높게 인지하고 있는 비율

은 성별, 연령, 결혼상태, 세대 구성에 상관없이 모두 식품불안정의 단

계가 심화될수록 증가하는 것으로 나타났다(p<0.05 for all) (Figure 

2A). 특히 식품불안정이 중간/심화단계에 있는 대상자들 가운데에서

도 기타 가구유형(78.6%)과 별거/이혼/사별 상태에 있는 그룹(69.2%)

에서 스트레스를 높게 인지하는 대상자의 비율이 가장 높았다. 우울

감을 경험한 대상자의 비율도 성별, 연령, 결혼상태, 세대 구성에 상관

없이 식품불안정이 중간/심화단계에 있는 대상자들에서 가장 높은 

것으로 나타났고(p<0.05 for all) (Figure 2B), 그 중에서도 45–64세

(62.0%)와 별거/이혼/사별 상태에 있는 그룹(61.2%), 1인가구

(54.2%), 미혼자녀가 있는 한부모가구(54.0%)에서 가장 높은 분포를 

보였다. 자살을 생각한 적이 있는 대상자의 비율도 성별, 연령, 결혼상

태, 세대 구성에 상관없이 식품불안정이 중간/심화단계에 있는 대상

자들에서 가장 높은 것으로 나타났지만(p<0.05 for all) (Figure 2C), 미

혼인 그룹에서는 식품불안정 상태에 따른 차이를 보이지 않았다. 건

강 관련 삶의 질이 낮은 대상자의 비율도 성별, 연령, 결혼상태, 세대 

구성에 상관없이 식품불안정의 단계가 심화될수록 더 높은 분포를 
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Characteristic Total (N=12,987) Food security 
(N=11,908)

Mild food insecurity 
(N=928)

Moderate/severe food 
insecurity (N=151)

p-value

Gender 0.01
Male 5,173 (49.1) 4,786 (49.6) 333 (43.9) 54 (45.6)
Female 7,814 (50.9) 7,122 (50.4) 595 (56.1) 97 (54.4)

Age (yr) 44.9±0.2 44.7±0.2 46.1±0.7 47.7±1.6 <0.001
19–44 5,126 (51.5) 4,755 (52.1) 324 (46.2) 47 (42.6) 0.002
45–64 4,798 (35.2) 4,421 (35.0) 320 (37.0) 57 (40.2)
≥65 3,063 (13.3) 2,732 (13.0) 284 (16.8) 47 (17.3)

Residential area 0.62
Urban 1,0414 (83.1) 9,555 (83.2) 735 (81.5) 124 (85.4)
Rural 2,573 (16.9) 2,353 (16.8) 193 (18.5) 27 (14.6)

Educational level <0.001
Elementary school graduate or less 3,034 (15.5) 2,618 (14.4) 342 (25.7) 74 (38.6)
Middle school graduate 1,315 (8.4) 1,190 (8.1) 103 (10.5) 22 (15.4)
High school graduate 4,490 (39.9) 4,126 (39.7) 329 (43.8) 35 (29.1)
College graduate or more 4,148 (36.3) 3,974 (37.8) 154 (20.0) 20 (16.9)

Marital status <0.001
Single 1,967 (23.9) 1,800 (23.9) 139 (23.1) 28 (25.8)
Married 9,252 (66.3) 8,648 (67.5) 545 (56.2) 59 (37.3)
Separated, divorced, and widowed 1,768 (9.8) 1,460 (8.6) 244 (20.7) 64 (36.9)

Household size (no. of household members) <0.001
1 Person 1,192 (7.3) 1,018 (6.9) 127 (9.3) 47 (26.8)
2 Persons 3,655 (21.9) 3,384 (22.0) 232 (19.9) 39 (24.9)
3 Persons 3,311 (28.3) 3,077 (28.6) 201 (24.8) 33 (26.0)
≥4 Persons 4,829 (42.5) 4,429 (42.5) 368 (46.1) 32 (22.3)

Family type <0.001
One-person household 1,192 (7.3) 1,018 (6.9) 127 (9.3) 47 (26.8)
Married couple 2,840 (15.0) 2,675 (15.5) 142 (9.3) 23 (13.1)
Married couple and unmarried children 5,712 (51.1) 5,347 (52.0) 338 (44.2) 27 (20.1)
Single parent and unmarried children 1,037 (9.2) 883 (8.5) 131 (16.8) 23 (18.2)
Three-generational household 1,217 (9.7) 1,106 (9.6) 93 (10.2) 18 (14.7)
Other household type 989 (7.8) 879 (7.7) 97 (10.3) 13 (7.1)

Household income (quartiles) <0.001
First quartile 2,365 (13.8) 1,919 (12.0) 348 (29.4) 98 (57.3)
Second quartile 3,340 (25.2) 2,968 (40.0) 341 (40.0) 31 (27.3)
Third quartile 3,497 (29.4) 3,292 (30.1) 186 (23.0) 19 (13.7)
Fourth quartile 3,785 (31.5) 3,729 (33.8) 53 (7.6) 3 (1.8)

Basic likelihood security recipients <0.001
No 12,051 (93.1) 11,256 (94.7) 703 (77.6) 92 (61.5)
Yes 936 (6.9) 652 (5.3) 225 (22.4) 59 (38.5)

Smoking <0.001
Non-smoker 8,191 (56.9) 7,537 (57.1) 571 (55.4) 83 (46.3)
Smoker 2,275 (23.0) 2,023 (22.4) 211 (28.2) 41 (36.6)
Former smoker 2,521 (20.1) 2,348 (20.5) 146 (16.3) 27 (17.2)

Binge drinking <0.001
Abstainer 3,783 (23.2) 3,366 (22.5) 351 (30.9) 66 (36.8)
<Monthly 5,366 (40.6) 4,988 (41.1) 336 (36.1) 42 (25.9)
1 per month 1,646 (15.3) 1,529 (15.5) 100 (12.4) 17 (16.1)
1 per week 1,737 (16.8) 1,601 (16.7) 118 (17.9) 18 (17.1)
Daily or almost daily 455 (4.1) 424 (4.2) 23 (2.7) 8 (4.0)

Physical activity <0.001
Satisfy 3,942 (34.2) 3,665 (34.6) 240 (29.3) 37 (29.0)
Unmet 1,476 (12.3) 1,366 (12.4) 100 (11.2) 10 (5.6)
None 7,569 (53.6) 6,877 (53.0) 588 (59.4) 104 (65.4)

Perceived health status <0.001
Good 4,131 (33.9) 3,900 (34.8) 199 (23.4) 32 (26.6)
Moderate 6,566 (50.5) 6,050 (50.6) 458 (51.4) 58 (39.3)
Bed 2,290 (15.5) 1,958 (14.6) 271 (25.3) 61 (34.2)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Table 1. General characteristics of study subjects according to food insecurity status
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보였다(p<0.05 for all) (Figure 2D). 특히 식품불안정이 중간/심화단

계에 있는 대상자들 중에서도 65세 이상(56.7%), 별거/이혼/사별 상

태에 있는 그룹(69.7%), 1인가구(51.1%)에서 건강 관련 삶의 질이 낮

은 대상자의 비율이 가장 높게 나타났다.

4. 식품불안정 상태와 정신건강 및 건강 관련 삶의 질과의 연관성

식품불안정 상태와 정신건강 및 건강 관련 삶의 질과의 연관성을 

확인하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과, 정신건강

이 좋지 못하거나 건강 관련 삶의 질이 낮을 OR은 식품안정성 확보단

계에 비해 식품불안정 초기단계나 중간/심화단계에서 유의하게 증가

하였다(Table 3). 공변량을 추가한 모델에서 통계적 연관성은 감소하

였지만, 성별, 연령, 거주지, 교육수준, 결혼 여부, 세대 구성, 흡연, 음

주, 신체활동, 주관적 건강상태, 기초생활수급 여부를 보정한 최종 모

델(model 4)에서도 여전히 유의미한 연관성을 보여주었다. 공변량을 

보정하지 않은 모델 1에서는 식품안정성 확보단계와 비교하여 식품

불안정 단계가 심화될수록 스트레스 인지, 우울감 경험, 자살 생각 

Variable Total (N=12,987) Food security (N=11,908) Mild food insecurity (N=928) Moderate/severe food 
insecurity (N=151)

p-value

Perceived levels of stress <0.001
High 3,153 (26.3) 2,764 (25.3) 321 (35.4) 68 (44.6)
Low 9,834 (73.7) 9,144 (74.7) 607 (64.6) 83 (55.4)

Depressive symptom <0.001
Yes 1,596 (11.5) 1,340 (10.5) 194 (19.7) 62 (40.0)
No 11,391 (88.5) 10,568 (89.5) 734 (80.3) 89 (60.0)

Suicidal ideation <0.001
Yes 1,046 (7.4) 851 (6.6) 145 (13.8) 50 (33.1)
No 11,941 (92.6) 11,057 (93.4) 783 (86.2) 101 (66.9)

Health-related quality of life <0.001
Low (any problem) 1,513 (10.1) 1,254 (9.1) 198 (19.3) 61 (33.5)
High (no problem) 11,474 (89.9) 10,654 (90.9) 730 (80.7) 90 (66.5)

Values are presented as number (%).

Table 2. Mental health and health-related quality of life of study subjects according to food insecurity status

Variable Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
High perceived levels of stress

Food security Ref Ref Ref Ref
Mild food insecurity 1.62*** (1.37–1.91) 1.64*** (1.39–1.94) 1.44*** (1.22–1.73) 1.43*** (1.20–1.71)
Moderate/severe food insecurity 2.37*** (1.63–3.46) 2.50*** (1.68–3.72) 2.03*** (1.35–3.06) 1.98** (1.31–2.99)

Depressive symptom
Food security Ref Ref Ref Ref
Mild food insecurity 2.08*** (1.70–2.56) 2.01*** (1.64–2.47) 1.52*** (1.23–1.88) 1.50*** (1.20–1.87)
Moderate/severe food insecurity 5.68*** (3.78–8.53) 5.63*** (3.74–8.47) 3.67*** (2.52–5.36) 3.58*** (2.44–5.26)

Suicidal ideation
Food security Ref Ref Ref Ref
Mild food insecurity 2.28*** (1.78–2.91) 2.20*** (1.71–2.83) 1.65*** (1.27–2.13) 1.62*** (1.25–2.10)
Moderate/severe food insecurity 7.06*** (4.70–10.61) 6.91*** (4.59–10.42) 4.28*** (2.78–6.57) 4.16*** (2.68–6.45)

Low health-related quality of life
Food security Ref Ref Ref Ref
Mild food insecurity 2.40*** (1.95–2.96) 2.30*** (1.87–2.83) 1.72*** (1.37–2.15) 1.62*** (1.28–2.05)
Moderate/severe food insecurity 5.06*** (3.41–7.49) 4.89*** (3.28–7.29) 3.12*** (2.14–4.56) 2.81*** (1.91–4.15)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Model 1: unadjusted; model 2: adjusted for gender and age; model 3: adjusted for model 2+residential area, educational
level, marital status, family type, smoking, binge drinking, physical activity, and perceived health status; and model 4: adjusted for model 3+basic likelihood security recipients.
Ref, reference group.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 3. Association between food insecurity status and mental health and health-related quality of life
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그리고 건강 관련 삶의 질의 연관성이 유의적으로 더 높게 나타났다. 

성별과 연령을 보정한 모델 2에서는 스트레스 인지 정도가 식품불안

정 초기단계의 경우 1.64배(95% CI, 1.39–1.94), 식품불안정 중간/심

화단계의 경우 2.50배(95% CI, 1.68–3.72) 더 높았으며, 공변량을 보

정하지 않은 모델 1에 비해 연관성이 더 높았다. 우울감 경험과 자살 

생각 그리고 건강 관련 삶의 질의 연관성은 모델 2에 비해 약화되었지

만, 통계적으로 유의한 상태를 유지했다. 거주지, 교육수준, 결혼 여

부, 세대 구성, 흡연, 폭음빈도, 신체활동, 주관적 건강상태 변수를 추

가로 보정한 모델 3과 그 외 기초생활수급을 추가로 보정한 모델 4에

서도 식품불안정에 따른 스트레스 인지 정도 1.98배(95% CI, 1.31–
2.99), 우울감 경험 3.58배(95% CI, 2.44–5.26), 자살 생각 4.16배(95% 

CI, 2.68–6.45)와 건강 관련 삶의 질 2.81배(95% CI, 1.91–4.15)로 연관

성은 약화되었지만, 통계적으로 유의한 상태를 유지했다.

고  찰

본 연구는 전국 규모의 대표성을 지닌 국가 단위의 표본조사인 국

민건강영양조사 자료를 활용하여 한국 성인을 대상으로 식품불안정 

상태와 정신건강 및 건강 관련 삶의 질과의 연관성을 살펴보았다. 현

재 내과적 중증질환을 앓고 있지 않은 비교적 건강수준이 양호한 

12,987명의 만 19세 이상 성인을 최종 연구대상자로 포함하였고, 단

변량 및 다변량 복합표본 분석을 통해 식품불안정의 초기단계와 중간

/심화단계를 모두 포함한 가구 식품불안정 상태와 높은 스트레스, 연

속적인 우울감, 자살 생각 등의 부정적인 정신건강 상태 및 낮은 건강 

관련 삶의 질과의 유의한 연관성을 확인했다.

이러한 연구결과는 이전의 여러 선행연구들과 대체로 일치하는데, 

식품안정성과 우울증 사이의 연관성을 보고한 선행연구에 따르면, 

식품안정성이 보장된 그룹에 비해 식품불안정 상태에 있는 그룹에서 

우울증을 가질 가능성이 더 높은 것으로 나타났다[14]. 자살 생각과 

식품불안정의 연관성에 관한 연구에서도 식품불안정 중간단계 그룹

(OR, 1.32; 95% CI, 1.06–1.64)과 식품불안정 심화단계 그룹(OR, 1.77; 

95% CI, 1.42–2.23)에서 자살 생각과 유의한 연관성을 드러냈다[22]. 

또한 한국복지패널자료를 이용한 7년간의 국내 종단연구에서도 현

재뿐만 아니라 과거의 식품불안정 경험이 우울 증상이나 자살 생각과 

같은 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다[23].

이 연구는 정신건강 상태뿐만 아니라 운동능력, 자기관리, 일상활

동, 통증/불편감, 불안/우울과 같은 5가지 차원의 다면적 요인을 종합

한 지표인 건강관련 삶의 질 지수와 식품불안정과의 사이에서도 유의

한 연관성을 확인하였다. 식품안정성 확보단계 그룹에 비해 식품불

안정 초기단계 그룹과 중간/심화단계 그룹에서 낮은 건강 관련 삶의 

질과의 연관성이 높게 나타났고, 이러한 연관성은 식품불안정의 정

도가 심해질수록 더욱 증가하였다. 활동제한, 우울감, 주관적 건강상

태와 같은 포괄적인 건강상태를 나타내는 건강 관련 삶의 질과 식품

불안정과의 관계는 더욱 복잡할 수 있지만[24], 일부 선행연구에서 식

품불안정이 건강 관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 제

안하였다. 식품불안정이 증가함에 따라 신체적, 기능적, 사회적 및 정

서적 웰빙 점수는 물론 건강 관련 삶의 질도 감소하는 것으로 나타났

고[25], 식품불안정과 여러 검증된 건강관련 삶의 질 도구 간의 연관

성을 살펴본 연구에서도 식품불안정은 모든 도구와 7개의 Patient- 

Reported Outcomes Measurement Information System 영역에서 더 

나쁜 건강 관련 삶의 질과 관련이 있었다[26]. 결국 선행연구와 이번 

연구결과로 미루어 볼 때 가구의 식품불안정이 가구 구성원의 정신건

강 및 건강 관련 삶의 질과 밀접한 관련성이 있으며, 사람이 살아가는

데 가장 기본적인 요소 중 하나인 건강한 식생활이 보장되지 못할 경

우, 정신적 건강상태를 포함한 전반적인 건강수준까지 부정적인 영

향을 미칠 수 있음을 시사한다.

식품불안정은 몇 가지 메커니즘을 통해 정신건강을 더욱 악화시키

는 것으로 설명될 수 있다. 사람들이 식품불안정으로 식량이 부족해

지면 저렴하면서 영양가는 낮은 식단(고지방 및 고탄수화물 식이, 비

타민 섭취 부족 등)으로 바꾸는 경향으로 인해 영양 상태가 나빠지는

데, 특히 항산화제(비타민C, 비타민E, 기타 카로티노이드 화합물)의 

결핍이 우울증에 기여하는 것으로 보고되고 있다[27]. 또한 식품불안

정은 자신 또는 가족을 먹여 살릴 수 있는 능력에 불확실성을 높여 불

안에 따른 스트레스를 유발할 가능성도 제시되고 있다[28]. 나아가 식

품불안정에 직면한 사람들이 식품을 지원받기 위해 푸드뱅크를 이용

하는 과정에서도 사회적으로 용납되지 않은 방식(음식을 빌리고 요

구하는 것)으로 음식을 얻는다는 낙인(stigma)으로 인하여 죄책감뿐

만 아니라 수치심에 대한 두려움의 경험으로 사회 심리적으로 부정적

인 영향을 끼치는 것으로 평가되고 있다[29].

하지만 식품불안정과 정신건강 간의 인과적 방향성에 대해서는 아

직까지 명확하지 않으며, 그 효과에 있어 상호 연관된 양방향적 인과

관계를 가질 수도 있다. 예를 들어, 식품불안정은 기분 장애가 있는 성

인에서 유의하게 더 만연했고[30], 노인을 대상으로 외로움(loneliness) 

및 사회적 지지(social support)와 식품불안정과의 관련성을 조사한 

연구에서도 외로움 척도점수(De Jong Gierveld Loneliness Scale 

score)가 높을수록 식품불안정에 대한 가능성도 증가하여 심리사회

적 요인을 포함한 많은 결정요인과 관련되어 있음을 보여주었다[31]. 

또한 우울증이 있는 산모에게 식품불안정은 유의하게 연관되어 있어, 

어머니의 우울증이 어린 자녀를 둔 저소득 가정의 식품불안정에 대한 
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독립적인 위험요인임을 시사했다[32]. 따라서 식품불안정과 정신건

강을 포함한 건강상태 및 삶의 질 간의 상호관계를 보다 명확하게 밝

히기 위한 종단적 연구들이 수행되어야 하며, 신뢰성과 타당성의 검

증을 거친 심리사회적 건강측정도구나 정신건강 척도를 활용한 후속

연구들도 더 필요할 것으로 생각된다.

이번 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 본 연구의 디자인

은 장기간의 추적관찰을 통해 시간의 흐름에 따라 식품불안정 상태와 

정신건강 및 건강 관련 삶의 질의 변화를 보는 종단적 연구가 아닌 단

면적 연구로 진행되었다. 따라서 이 연구에서 관찰된 식품불안정 상

태와 정신건강 및 건강 관련 삶의 질과의 연관성을 통해 직접적인 인

과관계를 설명하기 어렵다. 둘째, 가구의 식품안정성 조사는 본 연구

에 포함된 개개인의 대상자가 아닌 각 가구에서 가구구성원들을 위해 

식사를 준비하는 식생활관리자 1인이 대표하여 조사에 응답하였다. 

따라서 대표응답자가 가구의 정확한 식생활 형편을 잘 모르고 있거나 

가구의 식품불안 상태에 대해 공개적으로 대답하기 꺼려한 경우에 식

품불안을 과소평가했을 가능성을 배제할 수 없다. 마지막으로 정신

건강 문제를 평가하기 위해 표준화된 평가도구가 아닌 평소 스트레스 

인지 정도, 2주 이상 연속 우울감 여부, 1년간 자살 생각 여부에 관한 

단일 조사문항을 활용했기 때문에 정신적 건강상태가 좋지 못한 대상

자들을 선별하는 데 충분하지 않았을 수 있다. 이러한 제한점에도 불

구하고 이 연구는 국가 대표 표본조사인 대표성과 신뢰성이 확보된 

국민건강영양조사 자료를 활용하여 유사한 주제의 이전 연구들에 비

해 비교적 많은 표본 수를 연구에 포함시켰고, 연구대상자를 특정 소

득계층이나 연령그룹에 국한하지 않고 모든 연령대의 성인을 연구대

상자로 선정했다. 가구 식품안정성은 미국 농무부의 식품안정성 조

사도구를 활용하여 개발된 신뢰도와 타당도의 검증을 거친 18개 문항

의 표준화된 조사도구를 통해 평가되었다. 또한 우울증에 국한하지 

않은 다양한 정신건강 지표들을 고려하였고, 잠재적 영향을 미칠 수 

있는 인구통계학적 특성, 사회경제적 특성, 건강행태 및 건강상태 등

의 다양한 교란요인들을 통제하기 위해 노력하였다.

결론적으로, 신체적 건강수준이 비교적 양호한 한국 성인에서 식품

불안정은 높은 스트레스, 우울감, 자살 생각과 같은 부정적인 정신건

강 상태 및 낮은 건강 관련 삶의 질과 밀접한 연관성이 있었다. 이러한 

결과는 식품불안정 문제를 해결함으로써 정신건강과 건강 관련 삶의 

질이 개선될 수 있음을 암시하며, 이를 위한 효과적인 프로그램을 준

비하기 위한 필요성과 기본 정보를 제공한다. 따라서 취약계층에 대

한 단편적인 식품 지원방식에서 벗어나 정신건강 증진 및 식생활 관

리를 수행할 수 있는 역량 강화에 기반한 심리사회적 지원을 통합적

으로 함께 제공하는 식생활 지원 및 건강증진프로그램에 대한 적극적

인 고려가 필요해 보인다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 확인한다.
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