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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to assess the diet intake status and quality of adults 
from North Korea who had lived in Seoul and Gyeonggi-do, using the nutrition quotient (NQ) 
for Korean adults.
Methods: A number of 166 adults aged from 20 to 64 years were enrolled as study subjects. 
A structured questionnaire was used to collect information on their demographic 
characteristics, food consumption frequency, eating behaviors, and NQ. The NQ score was 
then used to measure the overall diet quality. The NQ score was composed of four major age-
based categories. ‘Balance’, ‘Diversity’, ‘Moderation’, and ‘Dietary behavior’ were utilized as 
scores for measurements within each of the four categories. The scores for all four categories 
were summed up, resulting in the total NQ score. Participants’ age groups were stratified 
by 20’s, 30’s, 40’, and over 50’s. A χ2 test and generalized linear regression (GLM) model 
were used to assess a significance for difference of subject distribution in categorical and 
continuous variables in the food consumption frequency, eating behaviors, and NQ scores.
Results: Participants in younger age groups were more likely to report consumption of 
ramyeon, fast food, sweet and greasy baked products, processed beverage, delivery food, and 
night snacks than the older age groups. Most importantly, participants in 20’s age group were 
less likely to report the total NQ and moderation score than the 50’s age group.
Conclusion: In this study, the 20’s age group displayed a lower NQ characteristic for 
an unbalanced diet. Therefore, it is imperative for adults from North Korea to be given 
individualized diet instructions along with nutritional education programs.
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서론

1990년 중반부터 시작된 북한의 식량난은 북한 주민들의 생명을 위협하였고 그들의 삶의 질
을 악화시켰다. 그로 인해 북한을 탈출하여 제3국으로 이주하는 북한주민들의 수가 급격하
게 증가하였고, 그들은 정착이 가능한 유럽, 미국 등의 국가들로 이주하였다. 현재 한국에도 

다양한 연령층의 북한이탈주민들이 정착하였고 누적입국자수는 33,658명에 달한다 [1,2]. 이
주는 출신지역, 이주단위 특히 경유 지역에 따라 개인 또는 집단의 건강상태에 역동적인 변
화를 가져온다 [3-12]. 북한이탈주민들은 과거 북한에서 생활하면서 생애주기 중 일정 기간 

동안 1차적 영양결핍을 경험하고 이후 중국, 미얀마, 태국, 라오스 등의 제3국에서의 불안정
한 식품수급으로 인해 2차적으로 영양박탈을 경험할 것으로 추정된다 [1,13-17].

한국에 입국한 후에는 과거에 익숙했던 식품을 지속적으로 섭취하는 경향이 높게 나타났는
데 이런 편향된 식습관은 영양소 섭취량 부족을 초래한다 [18-23]. 북한이탈주민들의 에너지 

섭취는 1,353.0 ± 591.1 kcal로 85%의 북한이탈주민이 한국인 영양섭취기준 1일 에너지 필요 

추정량에 못 미치는 것으로 나타났다 [20,24]. 미량 영양소는 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 

니아신, 비타민 C, 철, 칼슘, 칼륨이 평균 필요량 (estimated average requirement, EAR)보다 낮
게 섭취하며, 특히 북한이탈주민들은 철, 칼슘을 비롯한 비타민 D 부족으로 골다공증, 골연
화증이 매우 높은 것으로 나타나 이 집단의 식이 섭취가 불균형 하다고 할 수 있다 [19]. 아침 

결식률은 35.8%에 달해 동일년도 국민건강영양조사의 아침 결식률인 22.0%보다 13.8% 높은 

수치이다 [21]. 그러나 이 집단의 영양 상태 및 식습관 실태에 관한 연구가 매우 적은 관계로 

대표성을 띄기에는 어려움이 있다. 뿐만 아니라 북한이탈주민의 건강에 관한 선행연구들을 

분석한 논문에 따르면 대부분의 연구가 신체적 건강보다는 정신·사회적 건강 문제에 초점을 

두고 있는 것으로 조사되었다 [2]. 반면 서구화된 남한의 식생활 등 식환경의 변화로 북한이
탈주민의 신체건강의 문제를 가져올 수 있는 근본 원인이 될 수 있음에도 영양 개선을 위한 

관련 연구나 정책 및 교육은 미비한 실정이다. 이에 이 집단에 대한 정확한 식품 섭취 및 식습
관 조사를 위해서는 보다 더 자세한 식사의 질적 평가 (qualitative assessment) 자료가 필요하
다. 북한이탈주민의 건강증진은 정책적, 학문적으로도 중요하게 다루어져야 할 문제다. 이
들의 건강과 관련된 사안은 “개인의 삶의 질 향상”이라는 비전을 넘어 사회 참여율을 높이고 

미래의 의료비를 절감하며 궁극적으로 국가경제발전에 중요한 요소로 작용하기 때문이다. 

뿐만 아니라 이들의 건강증진 모델은 곧 다가올 한반도의 건강한 통일 한국을 만드는데 기초
적인 자료를 제공할 것이기에 국가적인 차원에서 다뤄져야 할 중대한 과업이라고 여겨진다.

따라서 본 연구에서는 성인 영양지수 (nutrition quotient, NQ)를 활용하여 이 집단의 전반적
인 식사의 질을 평가하고자 한다. 특히 연령대별 식품 섭취 빈도와 식습관 및 식행동, 영양지
수의 차이를 분석하여 추후 북한이탈주민의 건강증진을 위한 맞춤형 영양교육 프로그램 개
발에 기초적인 자료를 제공하고자 한다.
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연구방법

연구설계 및 대상
본 연구는 서울 및 경기지역 일부 북한이탈주민들 중 성인 (19–64세 이하)을 대상으로 하였
다. 조사 기간은 2019년 10월 21일부터 2019년 11월 11일까지 약 3주에 걸쳐 진행되었으며 대
상자들의 연령대별 특성을 파악하고자 표본 수를 평준화하여 연령대별 40명으로 제한하였
다. 북한이탈주민들이 밀집되어 있는 지역 교회 (영락교회, 일심교회), 지역적응센터 (북한
이탈주민 취업지원센터), 이북도민 체육대회, 탈북청소년 영어말하기 대회, 탈북대학생 포
럼, 대학교내 동아리 등을 방문하여 연구의 목적을 설명하고 대상자들의 동의를 받아 진행
되었다. 소요 시간은 대상자들의 연령대와 문장 이해도에 따라 5분에서 10분 사이였으며 현
장에서 모르는 용어들은 재설명하고 조사자가 일대일로 누락된 항목이 없는지 일일이 검토
하여 수거하였다. 전체 대상자는 166명으로, 남자 41명, 여자 125명이였으며 연령대별로 20

대 41명, 30대 41명, 40대 41명, 50대이상 43명이었다. 본 연구는 경희대학교 생명윤리위원회 

(KHSIRB-19-260RA) 승인을 받아 진행되었다.

예비조사
본 조사를 진행하기 전, 설문지와 인구학적 특성에 대해 3명의 북한이탈주민의 자문을 받았
으며 그 과정에서 어려운 용어와 민감한 개인정보는 수정하였다. 설문지는 대부분 이해할 수 

있는 용어들이었으나 단지 50대 이상에 한하여 ‘패스트푸드, 편식’이라는 용어가 낯선 것으
로 파악되었다. 패스트푸드 용어에 대해서는 ‘피자, 햄버거 등’의 부연설명을 추가하고, 편식
은 ‘어떤 특정 음식만을 안 먹음’으로 부연설명을 하였다. 이와 같이 모든 설문 문항을 쉽고 

간단하게 구성하여 쉽게 읽고 이해할 수 있게 하였다. 연구대상자의 개인정보를 보호하고자 

무기명으로 진행되었으며 연령 또한 정확한 연령 대신 연령대 (20대, 30대, 40대, 50대 이상)

로 수집하였다 (Appendix 1).

연구도구
식품 섭취 빈도, 식습관 및 식행동 영역
한국 영양학회에서 개발한 19–64세 기준 성인 영양지수 (NQ)는 개인 또는 집단의 영양 상태
와 식사의 질을 종합적으로 평가하는데 매우 유용하다 [25]. 체크리스트는 21개 항목으로 큰 

범위에서 12문항의 식품 섭취 빈도 영역과 9문항의 식습관 및 식행동 영역으로 나누었다. 식
품 섭취 빈도 조사는 12개의 항목 (채소 반찬, 과일, 우유 및 유제품, 콩이나 콩제품, 달걀, 생
선, 견과류, 라면류, 패스트 푸드, 단 음식 또는 달거나 기름진 빵, 가당 음료, 물 섭취 빈도)으
로 구성되었다. 각 항목별 빈도는 ‘거의 먹지 않는다’, ‘1회/2주 이하’, ‘1–3회/주’, ‘4~6회/주’,  

‘1회/일’, ‘2회 이상/일’로 5–6개였으나 1일 1회 이상으로 섭취하는 대상자가 적어 3개의 범주
로 조정하였다. 식습관 및 식행동 영역은 9개 항목 (아침식사, 외식이나 배달음식, 야식 빈도, 

편식 수준, 건강한 식습관 노력, 영양성분표시 확인, 음식 먹기 전 손 씻기, 30분 이상 운동한 

빈도, 건강 인지 수준)으로 각 항목별 빈도수는 5–6개였으나 ‘항상 그런 편이다’의 표본수가 

작아 문항별 3개의 빈도수로 간소화하였다 (Appendix 2).

성인 영양지수
NQ는 개인 또는 집단의 영양 상태와 식사의 질을 종합적으로 평가함으로써 체크리스트는 21

개 항목으로 4개의 영역 (균형, 다양, 절제, 식행동)으로 분류된다 [25]. ‘균형’ 영역은 (과일, 
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유제품, 콩제품, 달걀, 생선, 견과류, 아침식사 빈도) 7개 항목으로 구성되어 있으며 ‘다양’ 영
역은 (채소 반찬, 편식 수준, 물 섭취 빈도) 3개의 항목으로 구성되어 있다. ‘절제’ 영역은 (라
면, 패스트푸드, 단 음식 또는 달거나 기름진 빵, 가당음료, 배달음식, 야식 섭취 빈도) 6개의 

항목이며 ‘식행동’ 영역은 (건강에 좋은 식생활을 하려는 노력, 가공식품 구입시 영양표시 확
인, 음식 섭취 전 손 씻기, 하루 30분 이상 숨찰 정도로 운동한 빈도) 5개의 항목으로 구성되어 

있다. NQ 산출은 한국영양학회에서 제공한 ‘취합 및 분석결과’ 시트를 활용하였다. 4개의 각 

영역별 총점에 균형 0.25, 다양 0.25, 절제 0.3, 식행동 0.2의 가중치를 부여하여 총점 NQ가 자
동 산출된다. 모든 영역 등급은 ‘하’, ‘중’, ‘상’로 나누어지며 백분위 분포를 기준으로 ‘하’ 등급
은 ≥ 0 to < 25 percentile, ‘중’ 등급은 ≥ 25 to < 75 percentile, ‘상’ 등급은 75–100 percentile로 제
시되었다. 균형 ‘하’ 등급은 0–13.5점, ‘중’ 등급은 13.6–38.5점, ‘상’ 등급은 38.6–100점이었다. 

다양 ‘하’ 등급은 0–42.2점, ‘중’ 등급은 42.3–65점, ‘상’ 등급은 65.1–100점이었다. 절제 ‘하’ 등
급은 0–69점, ‘중’ 등급은 69.1–91.9점, ‘상’ 등급은 92–100점이다. 식행동 ‘하’ 등급은 0–34.2점,  

‘중’ 등급은 34.3–55.7점, ‘상’ 등급은 55.8–100점이었으며 총점 NQ의 ‘하’ 등급은 0–45.7점, ‘중’ 

등급은 45.8– 59.3점, ‘상’ 등급은 59.4–100점이었다.

자료분석방법
모든 통계는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)로 분석하였다. 연령층별 차이를 알
아보고자 20대, 30대, 40대, 50대 이상으로 분류하였다. 범주형 자료인 연령, 성별, 학력, 남
한 정착기간, 제3국 체류기간, 주거형태, 기초생활수급여부, 식품 섭취 빈도, 식습관 및 식행
동, 총점 NQ, 균형, 다양, 절제, 식행동 등급은 빈도와 백분율로 제시하고 카이제곱 검정 (χ2 

test)을 실행하였다. 총점 NQ, 균형, 다양, 절제, 식행동 점수 차이는 평균 (mean)과 표준 편차 

(standard deviation, SD)로 제시하고 일반선형모형 (generalized linear regression, GLM)을 실
행하였다. 연령별 총점 NQ, 균형, 다양, 절제, 식행동 점수 차이 비교 시 GLM으로 분석하였으
며, 사후검정은 Scheffe로 검증하였다. 모든 분석의 통계적 유의 판단은 유의수준 p < 0.05로 

양측꼬리 검정 결과를 제시하였다.

결과

연령층에 따른 인구학적 특성 비교
연령층별 인구학적 특성 차이를 비교하여 Table 1에 제시하였다. 성별의 분포는 30대의 남자
가 46.3%로 가장 높았고 50대 이상의 여자가 93%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 

보였다 (p = 0.0004). 교육 수준은 ‘전문대 졸업, 대학교 재학 이상’ 비율이 52.4%로 높았고 30

대 그룹에서 ‘전문대 졸업, 대학교 재학 이상’ 비율이 73.2%로 가장 높아 통계적으로 유의적
인 차이를 보였다 (p = 0.004). 주거 형태는 ‘2인 이상 가구’ 비율이 57.2%로 높았고 40대 이상 

그룹에서 ‘2인 이상 가구’ 비율이 78.1%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p 

= 0.002). 기초생활수급여부는 ‘아니오’ 비율이 62.1%로 가장 높았고 30대 그룹에서 수급 받
지 않는 비율이 82.9%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.005). 남한 정
착기간은 ‘10년 이상’ 비율이 42.2%로 가장 높았고 40대 그룹에서 ‘10년 이상’ 비율이 48.8%

로 가장 높은 경향을 보였다.
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연령층에 따른 식품 섭취 빈도 비교
연령층별 식품 섭취 빈도 차이를 비교하여 Table 2에 제시하였다. 라면은 ‘주 0.5–3회 이하 섭
취’ 비율이 54.2%로 가장 높고 20대, 30대, 40대 그룹에서 가장 높았으나 50대 이상 그룹에
서는 ‘거의 먹지 않는다’ 비율이 53.5%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 

0.008). 패스트푸드는 ‘거의 먹지 않는다’ 비율이 54.2%로 가장 높고 30대, 40대, 50대 이상 그
룹에서 가장 높았으나 20대 그룹에서 ‘주 0.5–3회 이하 섭취’ 비율이 61%로 가장 높아 통계적
으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.003). 과자 (초콜릿, 사탕 포함) 또는 달거나 기름진 빵 (케
이크, 도넛, 단팥빵 등)은 ‘2주에 1회 이하’ 비율이 47%로 가장 높고 30대, 40대, 50대 이상 그룹
에서 가장 높았으나 20대 그룹에서 ‘주 1–3회’ 비율이 51.2%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 

차이를 보였다 (p = 0.033). 가당 음료 (당을 첨가한 음료나 믹스커피, 콜라 등)는 ‘2주에 1회 이
하’ 비율이 43.4%로 가장 높고 40대, 50대 이상 그룹에서 가장 높았으나 20대, 30대 그룹에서 

‘주 1–3회’ 비율이 36.6%, 46.3%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.027).

연령층에 따른 식습관 및 식행동 비교
연령층별 식습관 및 식행동 차이를 비교하여 Table 3에 제시하였다. 외식 또는 배달음식은  

‘거의 먹지 않는다’ 비율이 43.4%로 가장 높고 40대, 50대 이상 그룹에서 가장 높았으나 20대, 

30대 그룹에서 ‘주 1회 이상 섭취’하는 비율이 41.5%, 53.7%로 가장 높아 통계적으로 유의적
인 차이를 보였다 (p < 0.001). 저녁 식사 이후 야식은 ‘거의 먹지 않는다’ 비율이 38.8%로 가
장 높고 40대, 50대 그룹에서 가장 높았으나 30대 그룹에서 ‘주 1회 이상 섭취’ 비율이 46.3%

로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.001). 대상자의 주관적 건강상태는  

‘보통’ 비율이 65.7%로 가장 높고 전 연령층에서도 ‘보통’ 비율이 가장 높아 통계적으로 유의
적인 차이를 보였다 (p = 0.018). 하루에 30분 이상 숨이 찰 정도의 운동을 하는 경우 ‘거의 하
지 않는다’ 비율이 36.8%로 가장 높았으나, 50대 이상 그룹에서 ‘주 3회 이상’ 비율이 48.8%로 

가장 높은 경향을 보였다.
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Table 1. General characteristics according to age groups
Characteristics Total (n = 166) 20’s (n = 41) 30’s (n = 41) 40’s (n = 41) Over 50’s (n = 43) p-value1)

Sex 0.000
Men 41 (24.7) 11 (26.8) 19 (46.3) 8 (19.5) 3 (7.0)
Women 125 (75.3) 30 (73.2) 22 (53.7) 33 (80.5) 40 (93.0)

Education level 0.004
High school 79 (47.6) 22 (53.7) 11 (26.8) 18 (43.9) 28 (65.1)
University 87 (52.4) 19 (46.3) 30 (73.2) 23 (56.1) 15 (34.9)

Duration of residence in South Korea 0.090
< 5 years 51 (30.7) 19 (46.3) 7 (17.1) 12 (29.3) 13 (30.2)
5 ≤ length < 10 years 45 (27.1) 10 (24.4) 16 (39.0) 9 (22.0) 10 (23.3)
≥ 10 years 70 (42.2) 12 (29.3) 18 (43.9) 20 (48.8) 20 (46.5)

Duration of residence in the 3rd nation 0.222
Direct (≥ 6 months) 68 (41.0) 23 (56.1) 16 (39.0) 14 (34.2) 15 (34.9)
< 5 years 57 (34.3) 10 (24.4) 18 (43.9) 14 (34.2) 15 (34.9)
≥ 5 years 41 (24.7) 8 (19.5) 7 (17.1) 13 (31.7) 13 (30.2)

Family members 0.002
Single 71 (42.8) 16 (39.0) 19 (46.3) 9 (22.0) 27 (62.8)
2 or more 95 (57.2) 25 (61.0) 22 (53.7) 32 (78.1) 16 (37.2)

Basic living subsidies 0.005
Yes 63 (38.0) 20 (48.8) 7 (17.1) 14 (34.2) 22 (51.2)
No 103 (62.1) 21 (51.2) 34 (82.9) 27 (65.9) 21 (48.8)

Data of this table indicate the number of subjects and its percentage (%)
1)χ2 test were used to assess a significance for difference of subject distribution in categorical variables.



총점 NQ 등급에 따른 인구학적 특성 비교
총점 NQ를 ‘하’, ‘중’, ‘상’로 나누어 등급에 따른 인구학적 특성 차이를 비교하여 Table 4에 제
시하였다. 총점 NQ ‘하’ 등급은 20대 그룹에서 43.9%로 가장 높았고 총점 NQ ‘상’ 등급은 50대 

이상 그룹에서 45.2%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.001). 총점 NQ 

등급에 따른 성별, 교육수준, 남한 정착기간, 주거형태, 기초생활수급여부에서 유의적인 차
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Table 2. Food consumption frequency according to age groups
Variables Total (n = 166) 20’s (n = 41) 30’s (n = 41) 40’s (n = 41) Over 50’s (n = 43) p-value1)

Number of vegetable dishes excluding Kimchi at each meal 0.225
≤ 1 53 (31.9) 15 (36.6) 14 (34.2) 8 (19.5) 16 (37.2)
2 74 (44.6) 15 (36.6) 16 (39.0) 26 (63.4) 17 (39.5)
≥ 3 39 (23.5) 11 (26.8) 11 (26.8) 7 (17.1) 10 (23.3)

Intake frequency of fruits 0.930
≤ Once every 2 weeks 35 (21.1) 8 (19.5) 9 (22.0) 11 (26.8) 7 (16.3)
1–6 times per week 91 (54.8) 24 (58.5) 21 (51.2) 21 (51.2) 25 (58.1)
≥ Once per day 40 (24.1) 9 (22.0) 11 (26.8) 9 (22.0) 11 (25.6)

Intake frequency of milk and dairy products 0.917
≤ Once every 2 weeks 72 (43.4) 17 (41.5) 18 (43.9) 19 (46.3) 18 (41.9)
1–6 times per week 66 (39.8) 18 (43.9) 14 (34.2) 17 (41.5) 17 (39.5)
≥ Once per day 28 (16.9) 6 (14.6) 9 (22.0) 5 (12.2) 8 (18.6)

Intake frequency of bean or bean products 0.548
≤ Once every 2 weeks 60 (36.1) 17 (41.5) 16 (39.0) 15 (36.6) 12 (27.9)
1–3 times per week 68 (41.0) 19 (46.3) 14 (34.2) 16 (39.0) 19 (44.2)
≥ 4 times per week 38 (22.9) 5 (12.2) 11 (26.8) 10 (24.4) 12 (27.9)

Intake frequency of egg 0.195
≤ Once every 2 weeks 34 (20.5) 13 (31.7) 6 (14.6) 5 (12.2) 10 (23.3)
1–6 times per week 92 (55.4) 23 (56.1) 23 (56.1) 23 (56.1) 23 (53.5)
≥ Once per day 40 (24.1) 5 (12.2) 12 (29.3) 13 (31.7) 10 (23.3)

Intake frequency of fishes and shellfishes 0.174
≤ Once every 2 weeks 78 (47.0) 25 (61.0) 16 (39.0) 19 (46.3) 18 (41.9)
1–3 times per week 59 (35.5) 13 (31.7) 19 (46.3) 13 (31.7) 14 (32.6)
≥ 4 times per week 29 (17.5) 3 (7.3) 6 (14.6) 9 (22.0) 11 (25.6)

Intake frequency of nuts 0.123
Never 96 (57.8) 18 (43.9) 29 (70.7) 23 (56.1) 26 (60.5)
Once every 2 weeks 36 (21.7) 12 (29.3) 4 (9.8) 8 (19.5) 12 (27.9)
≥ Once per week 34 (20.5) 11 (26.8) 8 (19.5) 10 (24.4) 5 (11.6)

Intake frequency of Ramyeon 0.008
Seldom 59 (35.5) 8 (19.5) 12 (29.3) 16 (39.0) 23 (53.5)
≤ 0.5–3 times per week 90 (54.2) 27 (65.9) 21 (51.2) 23 (56.1) 19 (44.2)
≥ 4 times per week 17 (10.2) 6 (14.6) 8 (19.5) 2 (4.9) 1 (2.3)

Intake frequency of fast food 0.003
Seldom 90 (54.2) 13 (31.7) 22 (53.7) 21 (51.2) 34 (79.1)
≤ 0.5–3 times per week 69 (41.6) 25 (61.0) 18 (43.9) 18 (43.9) 8 (18.6)
≥ 4 times per week 7 (4.2) 3 (7.3) 1 (2.4) 2 (4.9) 1 (2.3)

Intake frequency of sweet and greasy baked products 0.033
≤ Once every 2 weeks 78 (47.0) 13 (31.7) 18 (43.9) 19 (46.3) 28 (65.1)
1–3 times per week 63 (38.0) 21 (51.2) 13 (31.7) 16 (39.0) 13 (30.2)
≥ 4 times per week 25 (15.1) 7 (17.1) 10 (24.4) 6 (14.6) 2 (4.7)

Intake frequency of processed beverage 0.027
≤ Once every 2 weeks 72 (43.4) 12 (29.3) 13 (31.7) 21 (51.2) 26 (60.5)
1–3 times per week 53 (31.9) 15 (36.6) 19 (46.3) 10 (24.4) 9 (20.9)
≥ 4 times per week 41 (24.7) 14 (34.2) 9 (22.0) 10 (24.4) 8 (18.6)

Intake frequency of water 0.181
≤ 2 times per day 45 (27.1) 15 (36.6) 9 (22.0) 9 (22.0) 12 (27.9)
3–5 times per day 58 (34.9) 16 (39.0) 14 (34.2) 18 (43.9) 10 (23.3)
≥ 6 times per day 63 (38.0) 10 (24.4) 18 (43.9) 14 (34.2) 21 (48.8)

Data of this table indicate the number of subjects and its percentage (%).
1)χ2 test were used to assess a significance for difference of subject distribution in categorical variables.



이는 보이지 않았으나, 제3국 체류기간은 총점 NQ ‘하’ 등급은 ‘5년 이하’ 비율이 34.3%로 가
장 높았고 총점 NQ ‘상’ 등급은 ‘5년 이상’ 비율이 38.1%로 가장 높은 경향을 보였다.

연령대별 총점 NQ, 각 영역별 점수 및 등급 비교
연령대별 총점 NQ, 각 영역별 점수 및 등급 차이를 비교하여 Table 5에 제시하였다. 전체 대상
자에서 총점 NQ 점수는 52.8점이고 20대 그룹에서 48.5점으로 가장 낮았으며, 50대 그룹에서 

56.7점으로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.001). 총점 NQ 등급은 전체 

대상자에서 ‘중’ 비율이 50%로 가장 높았으며 20대 그룹에서 ‘하’ 등급 비율이 46.3%로 가장 

높았으나 50대 그룹에서 ‘상’ 등급 비율이 44.2%로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보
였다 (p = 0.001). 전체 대상자에서 절제 영역 총 점수는 78.9점이고 20대 그룹에서 72.2점으로 

가장 낮았으며, 50대 그룹에서 88.2점으로 가장 높아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p 

< 0.001). 절제 영역 등급은 전체 대상자에서 ‘중’ 비율이 48.8%로 가장 높았으며 20대 그룹에
서 ‘하’ 등급 비율이 43.9%로 가장 높았으나 50대 그룹에서 ‘상’ 등급 비율이 48.8%로 가장 높
아 통계적으로 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.001).
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Table 3. Eating behaviors according to age groups
Variables Total (n = 166) 20’s (n = 41) 30’s (n = 41) 40’s (n = 41) Over 50’s (n = 43) p-value1)

Intake frequency of breakfast 0.827
< Once per week 54 (32.5) 16 (39.0) 14 (34.2) 11 (26.8) 13 (30.2)
1–4 times per week 54 (32.5) 13 (31.7) 15 (36.6) 13 (31.7) 13 (30.2)
Over 5 times per week 58 (34.9) 12 (29.3) 12 (29.3) 17 (41.5) 17 (39.5)

Intake frequency of eating out or delivery food < 0.0001
Seldom 72 (43.4) 9 (22.0) 9 (22.0) 23 (56.1) 31 (72.1)
Once every 2 weeks 44 (26.5) 15 (36.6) 10 (24.4) 8 (19.5) 11 (25.6)
≥ Once per week 50 (30.1) 17 (41.5) 22 (53.7) 10 (24.4) 1 (2.3)

Intake frequency of night snack 0.001
Seldom 81 (48.8) 14 (34.2) 14 (34.2) 24 (58.5) 29 (67.4)
≥ Once every 2 weeks 42 (25.3) 15 (36.6) 8 (19.5) 9 (22.0) 10 (23.3)
≥ Once per week 43 (25.9) 12 (29.3) 19 (46.3) 8 (19.5) 4 (9.3)

Refusal of specific food items 0.545
Seldom 45 (27.1) 8 (19.5) 10 (24.4) 11 (26.8) 16 (37.2)
So-so 101 (60.8) 28 (68.3) 27 (65.9) 23 (56.1) 23 (53.5)
Many 20 (12.1) 5 (12.2) 4 (9.8) 7 (17.1) 4 (9.3)

Efforts to have healthy eating habits 0.921
Seldom 11 (6.6) 3 (7.3) 3 (7.3) 3 (7.3) 2 (4.7)
Normal 113 (68.1) 30 (73.2) 26 (63.4) 26 (63.4) 31 (72.1)
Often 42 (25.3) 8 (19.5) 12 (29.3) 12 (29.3) 10 (23.3)

Check nutrition label when purchasing processed foods 0.129
Seldom 51 (30.7) 15 (36.6) 14 (34.2) 5 (12.2) 17 (39.5)
Normal 77 (46.4) 17 (41.5) 20 (48.8) 23 (56.1) 17 (39.5)
Often 38 (22.9) 9 (22.0) 7 (17.1) 13 (31.7) 9 (20.9)

Washing hands before meal 0.848
Seldom 2 (1.2) 0 (0.0) 1 (2.4) 1 (2.4) 0 (0.0)
Normal 44 (26.5) 11 (26.8) 12 (29.3) 9 (22.0) 12 (27.9)
Often 120 (72.3) 30 (73.2) 28 (68.3) 31 (75.6) 31 (72.1)

Frequency of exercise over 30 minutes 0.090
Never 61 (36.8) 14 (34.2) 16 (39.0) 18 (43.9) 13 (30.2)
1–2 per week 55 (33.1) 17 (41.5) 15 (36.6) 14 (34.2) 9 (20.9)
≥ 3 times per week 50 (30.1) 10 (24.4) 10 (24.4) 9 (22.0) 21 (48.8)

Perception level for one’s health 0.018
Not healthy 5 (3.0) 0 (0.0) 1 (2.4) 4 (9.8) 0 (0.0)
So-so 109 (65.7) 31 (75.6) 22 (53.7) 23 (56.1) 33 (76.7)
Healthy 52 (31.3) 10 (24.4) 18 (43.9) 14 (34.2) 10 (23.3)

Data of this table indicate the number of subjects and its percentage (%).
1)χ2 test were used to assess a significance for difference of subject distribution in categorical variables.
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Table 4. General characteristics according to NQ score
Characteristics Total NQ (n = 166) Low (n = 41) Medium (n = 83) High (n = 42) p-value1)

Age groups 0.001
20’s 41 (24.7) 18 (43.9) 19 (22.9) 4 (9.5)
30’s 41 (24.7) 11 (26.8) 20 (24.1) 10 (23.8)
40’s 41 (24.7) 6 (14.6) 26 (31.3) 9 (21.4)
Over 50’s 43 (25.9) 6 (14.6) 18 (21.7) 19 (45.2)

Sex 0.271
Men 41 (24.7) 14 (34.2) 18 (21.7) 9 (21.4)
Women 125 (75.3) 27 (65.9) 65 (78.3) 33 (78.6)

Education level 0.735
High school 79 (47.6) 21 (51.2) 37 (44.6) 21 (50.0)
University 87 (52.4) 20 (48.8) 46 (55.4) 21 (50.0)

Duration of residence in South Korea 0.443
< 5 years 51 (30.7) 11 (26.8) 24 (28.9) 16 (38.1)
5 ≤ length < 10 years 45 (27.1) 10 (24.4) 27 (32.5) 8 (19.1)
≥ 10 years 70 (42.2) 20 (48.8) 32 (38.6) 18 (42.9)

Duration of residence in the 3rd nation 0.064
Direct (≥ 6 months) 68 (41.0) 17 (41.5) 37 (44.6) 14 (33.3)
< 5 years 57 (34.3) 19 (46.3) 26 (31.3) 12 (28.6)
≥ 5 years 41 (24.7) 5 (12.2) 20 (24.1) 16 (38.1)

Family members 0.224
Single 71 (42.8) 20 (48.8) 30 (36.1) 21 (50.0)
2 or more 95 (57.2) 21 (51.2) 53 (63.9) 21 (50.0)

Basic living subsidies 0.472
Yes 63 (38.0) 18 (43.9) 32 (38.6) 13 (31.0)
No 103 (62.1) 23 (56.1) 51 (61.5) 29 (69.1)

Data of this table indicate the number of subjects and its percentage (%).
NQ, nutrition quotient (Low: 0 ≤ percentile < 25, Medium: 25 ≤ percentile < 75, High: 75 ≤ percentile ≤ 100).
1)χ2 test were used to assess a significance for difference of subject distribution in categorical variables.

Table 5. NQ score according to age groups
Variables Total (n = 166) 20’s (n = 41) 30’s (n = 41) 40’s (n = 41) Over 50’s (n = 43) p-value1)

NQ 52.8 ± 10 48.5 ± 8.1 51.4 ± 11.1abd 54.4 ± 10.5acd 56.7 ± 8.4 0.0012-3)

Low 41 (24.7) 18 (43.9) 11 (26.8) 6 (14.6) 6 (14.0) 0.001
Medium 83 (50.0) 19 (46.3) 20 (48.8) 26 (63.4) 18 (41.9)
High 42 (25.3) 4 (9.8) 10 (24.4) 9 (22.0) 19 (44.2)

Balance 27.7 ± 17.2 24.8 ± 16.2 28.0 ± 18.0 28.8 ± 18.1 29.0 ± 16.7 0.6602)

Low 41 (24.7) 11 (26.8) 12 (29.3) 8 (19.5) 10 (23.3) 0.785
Medium 83 (50.0) 22 (53.7) 19 (46.3) 23 (56.1) 19 (44.2)
High 42 (25.3) 8 (19.5) 10 (24.4) 10 (24.4) 14 (32.6)

Diversity 53.4 ± 15.8 49.0 ± 14.9 53.9 ± 16.7 55.5 ± 16.1 55.1 ± 15.1 0.2212)

Low 38 (22.9) 11 (26.8) 9 (22.0) 9 (22.0) 9 (20.9) 0.756
Medium 86 (51.8) 23 (56.1) 20 (48.8) 23 (56.1) 20 (46.5)
High 42 (25.3) 7 (17.1) 12 (29.3) 9 (22.0) 14 (32.6)

Moderation 78.9 ± 16.4 72.2 ± 14.6 73.7 ± 14.3abd 80.9 ± 17.9acd 88.2 ± 13.7 <0.00012-3)

Low 41 (24.7) 18 (43.9) 13 (31.7) 8 (19.5) 2 (4.7) <0.0001
Medium 81 (48.8) 17 (41.5) 23 (56.1) 21 (51.2) 20 (46.5)
High 44 (26.5) 6 (14.6) 5 (12.2) 12 (29.3) 21 (48.8)

Dietary behavior 44.5 ± 16.0 42.1 ± 12.6 44.3 ± 16.2 45.2 ± 18.1 46.5 ± 17.0 0.6432)

Low 41 (24.7) 10 (24.4) 12 (29.3) 10 (24.4) 9 (20.9) 0.567
Medium 83 (50.0) 25 (61.0) 18 (43.9) 20 (48.8) 20 (46.5)
High 42 (25.3) 6 (14.6) 11 (26.8) 11 (26.8) 14 (32.6)

Data of this table indicate the mean ± standard deviation or the number of subjects and its percentage (%).
NQ, nutrition quotient (Low: 0 ≤ percentile < 25, Medium: 25 ≤ percentile < 75, High: 75 ≤ percentile ≤ 100); GLM, generalized linear regression.
1)GLM and χ2 test were used to assess a significance for difference of subject distribution in continuous and categorical variables.
2)The significant differences were assessed by GLM, followed by a Scheffe's multiple comparison test.
3)The means in a row that does not share the same alphabetical letter represents significant differences at the p < 0.05 level.



고찰

본 연구는 한국영양학회에서 개발한 성인 영양지수 조사지를 바탕으로 북한이탈주민의 전
반적인 식사의 질을 평가하고자 진행되었다. 특히 연령대별 식품 섭취 빈도와 식습관 및 식
행동, 영양지수의 차이를 분석하였다. 결론적으로 본 연구 결과 연령대가 낮을수록 라면, 패
스트푸드, 과자 (초콜릿, 사탕 포함), 달거나 기름진 빵 (케이크, 도넛, 단팥빵 등), 가당 음료 

등 고에너지 식품 섭취 빈도와 외식, 야식섭취 비율이 높은 것으로 나타났다. 또한 20대 연령
대에서 총점 NQ, 절제 영역 총 점수가 낮고 등급은 ‘하’로 판정된 비율이 높았다.

연령대가 낮을수록 절제 점수가 낮게 조사된 것은 다소 접하기 쉬운 패스트푸드, 라면 등의 

섭취빈도가 50대 이상 연령대보다는 잦기 때문이라고 할 수 있다. 또한 북한이탈주민들은 과
거에 고착화된 식습관을 그대로 유지하는 경향이 높아 비교적 서구화된 남한 식문화인 패스
트푸드, 외식, 야식섭취 등이 이들에게는 ‘절제’의 대상이 아닐 가능성이 높다. 북한이탈주민
들의 면류 선호도는 일반 국수, 비빔국수, 라면, 자장면, 우동 순이었으며 라면이나 자장면, 

우동 같이 전통 한식이 아닌 음식들의 선호도는 떨어지는 것으로 조사되었고 과반수 51.4%

의 대상자가 기존의 과거, 북한의 조리법을 그대로 사용한다고 답했다 [18]. 때문에 이 조사지
의 절제 영역은 24시간 회상법, 식사 기록법, 포커스 그룹 인터뷰 등 추후 다각도의 조사로 식
사 섭취를 관찰하여 50대 이상 연령대인 중년층만의 절제 영역을 재구성해야 할 것으로 보인
다. 본 연구에서 균형, 다양, 식행동 영역에서 유의적인 차이가 나타나지 않아 평가가 어렵지
만, 선행 연구 결과 110명의 북한이탈주민을 대상으로 1일 24시간 회상법으로 산출된 에너지 

섭취는 1,353.0 kcal로 탄수화물은 207 g, 단백질은 54.6 g, 지방은 34.7 g으로 나타났으며 [20] 

동일 연도 2012 국민건강영양조사 19세 이상 에너지 2,027.9kcal, 탄수화물 316.9 g, 단백질 73.7 

g, 지방 44.4 g과 비교하면 에너지는 약 650 kcal, 탄수화물은 109 g, 단백질 20 g, 지방 10 g 정도 

적게 섭취하는 것으로 조사되었다 [24]. 또한 2015 한국인 영양섭취 기준 1일 에너지 필요추
정량에 못미치는 북한이탈주민은 85.5%에 달한다. 평균 필요량 (EAR)보다 적게 섭취한 미량 

영양소는 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 니아신, 비타민 C, 칼슘, 칼륨, 철이었으며 칼슘은 

60%의 대상자가 평균 필요량보다 적게 섭취하는 것으로 나타났다 [19]. 북한이탈주민의 식
행동은 149명을 대상으로 한 연구에서 아침 결식률은 35.8%로 나타났으며 외식률은 매일 1–3

회 6.7%, 주 1–6회 16.8%, 월 1–3회 18.8%, 거의 안함은 57.7%로 조사되었다 [21]. 이들의 아침 

결식률은 동년도 2012 국민건강 영양조사 19세 이상 아침 결식률은 22.0%과 비교하여 13.8% 

높은 수치다 [24]. 결론적으로 북한이탈주민의 에너지 및 영양소 섭취가 낮고 아침 결식률은 

높기에 이들의 식품 섭취 및 식습관은 매우 열악하다 할 수 있다. 또한 영양성분표가 어떤 것
인지에 대해 모른다고 응답한 대상자가 68%에 달해 평소에 건강에 좋은 식생활을 하려는 노
력 또한 과반수가 거의 하지 않는 것으로 나타났다 [21]. 이는 본 연구에서 균형, 다양, 식행동 

영역에서 유의적인 차이가 나타나지 않은 이유는 식품 섭취에 대한 민감도가 낮다고 볼 수 

있다. 때문에 이 집단의 영양 정책과 영양 교육 프로그램 개발 및 보급이 필요하다. 그러나 선
행 연구들의 표본수가 작고 단편 연구라는 한계와 24시간 회상법으로 하루만 조사하였기 때
문에 이것을 그들의 평상시 1일 평균 에너지라 단정 짓기 어렵다. 따라서 이 집단의 정확한 영
양 상태와 식습관 판정을 위해서는 3일 이상의 24시간 회상법과 식사 기록법을 함께 반복 측
정하여 오차를 줄일 수 있는 연구들이 필요하다. 뿐만 아니라 북한이탈주민의 영양 상태 및 

식습관 실태에 관한 연구는 3편에 불과했으며 [18,19,21] 관련 연구가 미비한 실정이다. 본 연
구는 북한이탈주민의 전반적인 식품 섭취 및 식습관과 식사의 질을 최초로 평가했다는데 큰 
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의의가 있다. 특히 연령대별로 층화하여 20대, 30대, 40대, 50대 이상의 식품 섭취와 식습관 

및 식행동 실태를 알아보고 영양지수의 차이를 분석하였다. 또한 체크리스트는 연구 설계 단
계에서 북한이탈주민 3명의 자문을 받아 문장을 이해하는데 어려움은 없는지 확인하고, 피
드백을 반영하였다. 대부분 쉽게 이해할 수 있는 내용이었으나 중년층에서 다소 낯선 식품
인 패스트푸드는 ‘햄버거나 피자 등’의 부연설명을 삽입함으로써 더욱 쉽고 간편한 응답지
로 참여자의 부담을 낮추었다. 또한 연구자가 현장에서 1대 1 또는 1대 다수의 면담을 거쳐 모
든 설문지를 확인한 후 수거했다는 점에서 데이터 수집의 신뢰도가 높다고 할 수 있다. 그러
나 체크리스트의 절제영역 항목은 북한이탈주민에게는 실제로 ‘절제’의 대상이 아닐 가능성
이 높다. 따라서 보다 폭넓은 연구로 이 집단의 식품 섭취 실태를 반복 측정하고 현재의 성인 

영양조사지를 보완할 수 있는 영양 판정 도구 또한 개발되어야 한다. 추후 논의될 연구들은 

북한이탈주민들이 불균형한 식사를 하고 있는 가장 큰 원인이 무엇인지 집중 조사하고 반복 

측정하여 신뢰도 있는 데이터를 기반으로 이들의 눈높이에 맞는 영양 교육 프로그램 개발에 

힘을 쏟아야 할 것으로 보인다. 또한 이 집단을 위한 영양 교육은 일회성에 그치지 않고 정착
초기과정인 지역적응센터를 시작으로 지역사회에서도 참여할 수 있도록 지속적으로 제공
되어야 할 것이다. 본 연구에서 주목해야 할 점은 연령이 낮을수록 식사의 질은 더 열악한 것
으로 조사되어 향후 식사의 질 개선을 위한 맞춤형 영양교육 프로그램 개발에 필요한 기초 

자료로 제공되기를 기대한다.

요약

본 연구는 성인영양지수 조사지를 바탕으로 북한이탈주민의 전반적인 식사의 질을 평가하
고자 진행되었다. 특히 연령대별 식품 섭취 빈도와 식습관 및 식행동, 영양 지수의 차이를 분
석하였다. 대상자는 서울 및 경기 일부 지역의 만 19–64세 성인 166명을 대상으로 진행되었으
며 각 연령대별로 20대 41명, 30대 41명, 40대 41명, 50대이상 43명으로 연령대를 평준화하였
다. 연령대가 낮을수록 라면, 패스트푸드, 과자 (초콜릿, 사탕 포함), 달거나 기름진 빵 (케이
크, 도넛, 단팥빵 등), 가당 음료 등 고에너지 식품 섭취 빈도와 외식, 야식 섭취 비율이 높은 것
으로 나타났다. 또한 20대 연령대에서 총점 NQ, 절제 영역 총 점수가 낮고 등급은 ‘하’로 판정
된 비율이 높았다. 50대 연령대에서 절제영역의 점수가 높게 나타난 원인은 라면, 패스트푸
드, 과자, 달거나 기름진 빵, 가당 음료 등과 같은 고에너지 식품 섭취 빈도도 낮기 때문인데, 

이는 이 집단이 절제력있는 식사를 하고 있는 것으로 비춰질 수도 있으나 중년층에서 패스트
푸드, 라면과 같은 식품의 기호도가 낮아 아예 섭취 고려 대상이 아니라는 점에 주목해야 한
다. 본 연구에서 주목해야 할 점은 연령이 낮을수록 식사의 질이 매우 열악하게 나타나 식사
의 질 개선을 위한 맞춤형 영양 교육 프로그램 개발 및 보급의 필요성을 시사한다. 이에 본 연
구의 결과와 시사점이 북한이탈주민의 건강 증진을 위한 영양 교육과 이를 위한 정책 마련의 

기초자료로 활용되기를 기대한다.
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Appendix 1. Checklist for demographic characteristics
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Appendix 2. Checklist for nutrition quotient (NQ)

 


