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ABSTRACT

Purpose: This study was performed to identify the health and nutritional status of Korean adults according to food security 

by age group. Methods: The subjects were 20~79 year old adults (n = 16,595) who participated in the fifth Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey (2010~2012). Subjects were divided into three groups based on food security such 

as secure, mildly insecure, and moderately/severely insecure groups. Dietary intake was estimated by 24-hour dietary recall. 

As for mental health status, the data on mental stress, sleep hours, depression symptoms, and suicide ideation were used. 

Results: Korean adults who were exposed to high food insecurity typically had low income levels, lived alone, and were 

recipients of basic welfare. In the 20~39y group, people with higher food insecurity had lower concentrations of hemoglobin 

and higher iron-binding capacity. In the 40~59y group, people with higher food insecurity had lower HDL-cholesterol. In the 

60~79y group, people with higher food insecurity had higher total cholesterol levels, more stress, more experiences of 

depression symptoms, and were more suicidal. Mean intakes of energy, protein, calcium, phosphorus, potassium, vitamin A, 

carotene, vitamin B1, vitamin B2, niacin, and vitamin C were lower in the food insecure groups. Amounts of vegetables, fruits, 

and seasoning intakes tended to be lower in people with higher food insecurity. The effects of food security on nutrition intake 

were greater in the 40~59y and 60~79y groups than the 20-39y group. Conclusion: Food insecurity was related to certain 
health indicators such as anemia and cholesterol levels and affected mental health. The effects of food insecurity on health 

and nutritional status were different by age group.
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서  론

우리나라는 경제가 발전하면서 건강 관련 생활수준은 

향상되어 왔으나 소득 계층에 따라 사회 양극화가 지속적

으로 증가하여 식생활의 차이, 건강 위험요인의 불평등 문

제가 심화되고 있다.1-3 
식품안정 (food security)은 모든 사

람들이 활기차고 건강한 삶을 영위하기 위하여 그들의 식

품 필요량과 식품 선호도를 만족시킬 수 있는 충분하고 안

전한 영양적인 식품을 사회심리적으로 수용 가능한 방법

으로 항상 확보하고 있는 상태를 의미한다.4 식품안정성은 

분석 수준이나 단위, 측정 도구에 따라 다양하게 측정될 

수 있는데 일반적으로 가구 내 식품의 안정적인 확보 가능 

여부에 따라 각각 식량 수급에 전혀 문제가 없는 food 
secure 단계, 식량 수급이 악화되어 가구 내 성인의 섭취량

이 줄고 배고픔을 경험하는 food insecure without hunger 
단계, 가구 내 성인의 식사량 감소가 지속되며 아동, 어린
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이의 식사량 감소와 배고픔이 동반되는 food insecure with 
hunger 단계로 구분될 수 있다.2

국내외 식품안정성과 영양 상태에 관한 선행 연구에서 

남아프리카 공화국에서는 식품안정성이 불안정할수록 식사 
섭취량이 감소하거나 에너지 밀도가 높은 음식을 섭취하

였고,5,6 캐나다의 연구 에서는 가구의 수입 상태가 식품안

정성에 가장 큰 영향을 미쳤으며, 식품불안정성이 높을수록 

정신적, 신체적, 사회적 건강이 좋지 않았다.7 또한 미국 

농촌 지역에서는 식품불안정성이 높을 수록식사 섭취량이 

감소하였고, 특히 우유 및 유제품, 야채, 과일의 섭취량이 

적었다.8 국외에서는 이미 식품불안정성에 대한 문제를 인

식하고 이와 관련된 다양한 요인들 간의 상관성을 밝히는 

연구가 활발하며, 식품공급의 안정성을 향상시키는데 주

력하고 있다.9 국내 선행연구로는 국민기초생활보장사업 

수급가구를 편의 추출법으로 대상자를 선정한 연구에서 

식품공급안정성은 아동보호자의 영양관리능력과 가장 밀

접한 관련이 있었으며,10 60세 이상 저소득층을 대상으로 한 
연구에서는 식품불안정 정도가 높을수록 건강상태와 영양

소 섭취가 낮았고, 심리적 요인 (건강에 대한 걱정, 우울증 

정도)이 심각했고 동물성 단백질, 동물성 지방, 비타민 B₂ 
등의 섭취량이 적었다.11 2005년도 국민건강영양조사 결과를 
이용하여 생애주기에 따른 한국인 영양소 섭취기준 (Dietary 
Reference Intakes for Korean)의 연령기준에 근거하여 대

상자를 유아 (1~5세), 아동 (6~11세), 청소년 (12~19세), 성
인 남녀 (20~64세), 노인 남녀 (65세 이상)로 구분한 연구

에서 청소년과 노인은 상대적으로 다른 연령층에 비하여 

양적, 질적 영양상태가 저조한 것으로 나타났다.12

식품안정성과 관련된 국내 연구들은 특정 지역 중심의 

저소득층을 대상으로 영양문제를 기술하거나,10,13,14 제한

된 연령 집단을 대상으로 식생활상태를 비교한 연구가 대

부분으로 각 연령별로 식품안전성이 건강 및 영양상태에 

미치는 영향을 비교한 연구는 없었다.1,11 본 연구에서는 

제5기 (2010~2012) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 남

녀 성인을 연령별 (20~39세, 40~59세, 60~79세)로 구분하

여 식품안정성에 따른 인구사회학적 특성, 영양섭취상태

를 파악하고 건강상태 및 정신건강을 조사하였다. 따라서 

식품안정성에 취약한 집단을 선별하고 그들의 영양 및 건

강상태를 조사하여 각 연령 및 집단에 맞는 영양지원 프로

그램을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

연구대상
본 연구는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 

받아 매년 실시되고 있는 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 수행되었다. 연구대상자는 제5기 (2010~2012) 국민

건강영양조사에 참여한 성인 22,931명 중 20세 미만 

(5,708명)과 80세 이상 (608명) 참가자와 식품안정성 조사

에 응답하지 않은 20명을 제외한 16,595명을 대상으로 수

행되었다. 이 중 식생활조사에 포함된 식품안정성 조사항

목을 이용하여 식품안정성 정도에 따라 대상자를 세 그룹 

(Secure군, Mildly insecure군, Moderately/Severely insecure
군)으로 분류하였고, 연령 (20~39세, 40~59세, 60~79세)에 

따라 비교 분석하였다.

일반사항
국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사, 영양조사

로 되어있으며, 영양조사에는 식생활조사, 식품섭취량 조

사 (개인별 24시간 회상 조사)에 대한 자료가 포함되어 있

다. 연령, 성별, 소득수준, 교육수준, 직업, 가구세대 구성, 
거주 지역, 기초생활수급여부, 식생활지원프로그램 수혜

경험, 식생활형편, 결혼여부, 결혼상태, 흡연, 음주, 신체활

동 등의 정보는 건강 설문조사 결과를 통해 분석하였고, 
신체계측 (신장, 체중, 체질량 지수)은 검진조사 결과 자료

를 이용하였다. 교육수준에 대한 정보는 ‘귀하께서는 학교

를 어디까지 다니셨습니까? 혹은 다니고 계십니까?’에 대

한 질문으로 ‘서당/한학’, ‘무학’, ‘초등학교’라고 대답한 

사람은 초졸이하로 분류하였고, ‘중학교’라고 대답한 사람

은 중졸, ‘고등학교’라고 대답한 사람은 고졸로 분류하였

고, ‘2년/3년 대학’, ‘4년제 대학’, ‘대학원’이라고 대답한 

사람은 대졸이상으로 분류하였다. 흡연에 대한 정보는 ‘현
재 담배를 피우십니까?’에 대한 질문으로 ‘매일 피움’, ‘가
끔 피움’이라고 대답한 사람은 흡연자로 분류하였고, 비해

당인 사람들을 비흡연자로 분류하였다. 음주에 대한 정보

는 최근 1년 동안의 음주(술) 경험에 대한 질문으로 ‘술을 

얼마나 자주 마십니까?’에 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았

다’는 음주를 하지 않은 사람으로 분류하였고, ‘한달에 1
번 미만’, ‘한달에 1번정도’, ‘한달에 2~4번’이라고 대답한 

사람은 한달에 1번 미만~한달에 4번 음주를 하는 사람으

로 재분류하였다. 그리고 ‘일주일에 2~3번 정도’라고 대답

한 사람과 ‘일주일에 4번 이상’이라고 대답한 사람으로 분

류하였다. 또한 신체활동에 대한 정보는 신체 활동 일수에 

따라 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 

많이 가쁜 중등도 신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입

니까?’라는 질문에 ‘전혀 하지 않음’이라고 대답한 사람은 

운동을 하지 않는 사람으로 분류하였고, ‘1일’, ‘2일’이라

고 대답한 사람은 주 1~2회 운동을 하는 사람으로, ‘3일’, 
‘4일’이라고 대답한 사람은 주 3~4회 운동을 하는 사람으
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로, ‘5일’, ‘6일’, ‘7일’이라고 대답한 사람은 주 5~7일 운

동을 하는 사람으로 분류하였다. 정신건강(평균 수면시간, 
스트레스 인지율, 우울 증상 경험률, 자살생각률)은 건강

설문조사를 통해 분석하였다. 평균 수면시간은 수면 시간

을 기록을 이용하였고, 평소 스트레스 인지율은 ‘대단히 

많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 편이다’라고 대답한 사람은 

스트레스를 많이 느끼는 사람으로 분류하였고, ‘조금 느끼

는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’라고 대답한 사람은 스트

레스를 적게 느끼는 사람으로 분류하였다. 2주 이상 연속 

우울 증상 경험률과 자살 생각률은 있음, 없음으로 분류하

였다.

식품안정성
국민건강영양조사에서 식품안정성에 관한 평가는 미국 

National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) Ⅲ에서 사용한 가구 내 식품 불안정 설문 항목을 
이용하였다.15 가구 내 식품불안정 설문 문항은 USDA’s 
Core Food Security Module과 비교하여 정확도를 검증한 

연구에서 민감도 83.0%, 특이도 80.0%, Kappa 계수 0.62
로 그 타당성이 확인된 바가 있기에 식품 안정성 여부를 

확인 하는 도구로 활용되고 있다.16 이 문항은 영양조사 항

목 중 경제적 어려움으로 인한 식품 부족 문제 여부를 가

구 단위로 묻는 단일 질문문항의 응답에 따라 분류되어 있

다. 가구 내 식품안정성은 식품 구매자를 포함한 가구원의 

식품안정성에 대한 응답으로 간주되었다.1 ‘다음 중 최근 

1년 동안 귀댁의 식생활 형편을 가장 잘 나타낸 것은 어느 

것입니까?’라는 단일 항목의 질문으로 평가하였으며, 4개
의 응답 항목 중에 ‘① 우리 가족 모두가 원하는 만큼의 

충분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다.’는 

Secure군으로 분류하였고 ‘② 우리 가족 모두가 충분한 양

의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음식은 먹지 

못했다.’는 Mildly insecure군으로 분류하였다. ‘③ 경제적

으로 어려워서 가끔 먹을 것이 부족했다.’와 ‘④ 경제적으

로 어려워서 자주 먹을 것이 부족했다.’라고 응답한 대상

자는 Moderately/Severely insecure군으로 분류하였다.

건강상태
식품불안정 정도에 따라 나눈 그룹 (Secure군, Mildly 

insecure군, Moderately/Severely insecure군)의 건강상태는 

혈액검사의 공복혈당, 당화혈색소, 인슐린, 총콜레스테롤, 
HDL-콜레스테롤, 중성지방, LDL-콜레스테롤, 헤모글로

빈, 헤마토크리트, 페리틴, 철, 철결합능 결과를 이용하였

다. 당뇨병 유병여부는 혈액 검사 결과를 기준으로 정상, 
공복혈당장애, 당뇨로 구분하였다. 고콜레스테롤, HDL-콜

레스테롤, 고중성지방혈증, 빈혈유병여부는 의사 진단을 

기준으로 있음, 없음의 응답으로 분류하였고, 건강설문 이

환항목의 고혈압, 이상지질혈증은 ‘현재 앓고 있음’이라는 

항목에 체크여부에 따라 있음, 없음으로 분류하였다.

식이조사
식이조사 평가 자료는 영양섭취 조사를 통해 수집하였

으며 조사 전날 1일간의 식품 섭취량을 조사한 24시간 회

상법 자료를 활용하였다. 대상자의 식품 섭취를 조사하여 

분석한 1일 영양소 섭취량 결과 (에너지, 단백질, 지방, 탄
수화물, 섬유소, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 카
로틴, 레티놀, 비타민 B₁, 비타민 B₂, 나이아신, 비타민 C
를 포함한 17종)를 이용하였다. 

자료분석 및 통계처리
본 연구 자료는 Statistical Analysis System (SAS) version 

9.3 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA)을 이용하여 분석

하였다. 연구대상은 식생활형편을 묻는 단일 질문문항의 

응답에 따라 Secure군, Mildly insecure군, Moderately/ 
Severely insecure군으로 분류하였다. 또한 연령군 (20~39
세, 40~59세, 60~79세)별로 분석하였고 조사내용 중 식품

안정성에 따른 정신건강은 성별로 분석한 결과를 제시하

였다. 국민건강영양조사 복합표본설계 자료를 분석하기 

위해 층화변수, 집락변수, 통합가중치를 고려하여 분석하

였다. 각 군에 대한 일반사항의 차이와 정신건강과 건강상

태에 대한 자료는 연속형 변수에 대해서는 일원분산분석

을 이용하였고, 명목변수에 대해서는 chi-square test를 사

용하였다. 각 군의 평균 영양소섭취량은 연령과 성별을 보

정하여 에너지 섭취량의 영향을 최소화한 에너지 1,000 
kcal 당 영양소섭취량으로 분석하였고, 일반선형분석 (general 
linear model)에서 통계적으로 유의적인 차이를 보이는 변

수들에 대해서는 ukey 사후검증을 수행하였다. 모든 결과

의 통계적 유의성은 p < 0.05를 기준으로 검증하였다. 

결  과

식품안정성에 따른 대상자의 인구사회학적 특성
제5기 (2010~2012) 국민건강영양조사에 참여한 20~79

세 16,595명 중 식품확보가 안정한 Secure군은 7,256명 

(43.7%), Mildly insecure군은 8,764명 (52.8%), Moderately/ 
Severely insecure군은 575명 (3.5%)이었다. 대상자의 일반

적인 특성과 사회학적인 특성을 식품안정성에 따라 Table 
1에 나타내었는데 연령별 그룹에서 공통적으로 소득이 낮

고 (p < 0.0001), 기초생활수급자가 많을수록 (p < 0.0001)
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Characteristics

20~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 2,388) 

Mildly
insecure

(n = 2,407)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 85)

P1) Secure
(n = 2,839)

Mildly
insecure

(n = 3,287)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 180)

P
Secure

(n = 2,029)

Mildly
insecure

(n = 3,070)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 310)

P

Age (year) 30.2 ± 0.22) 30.1 ± 0.2 29.3 ± 0.7 0.458 48.7 ± 0.1 48.9 ± 0.1 50.5 ± 0.4 0.0004 67.7 ± 0.2 68.6 ± 0.2 70.2 ± 0.4 < 0.0001

Height (cm) 167.9 ± 0.2 167.5 ± 0.2 165.8 ± 1.0 0.055 163.8 ± 0.2 163.3 ± 0.2 161.4 ± 0.7 0.001 159.2 ± 0.2 157.7 ± 0.2 156.7 ± 0.5 < 0.0001

Weight (kg) 66.0 ± 0.4 65.0 ± 0.4 63.4 ± 1.8 0.075 64.8 ± 0.3 64.3 ± 0.2 64.0 ± 1.3 0.237 61.1 ± 0.3 60.0 ± 0.2 58.7 ± 0.8 0.0003

BMI (kg/m²) 23.2 ± 0.1 23.1 ± 0.1 23.0 ± 0.5 0.416 24.1 ± 0.1 24.0 ± 0.1 24.5 ± 0.5 0.657 24.0 ± 0.1 24.1 ± 0.1 23.9 ± 0.3 0.740

Sex 0.962 0.309 0.0001

Male 920 (51.8)3) 925 (51.6) 37 (53.0) 1,166 (50.1) 1,343 (50.9) 68 (45.8) 943 (47.8) 1,318 (43.4) 126 (38.8)

Female 1,468 (48.2) 1,482 (48.4) 48 (47.0) 1,673 (49.9) 1,944 (49.1) 112 (54.2) 1,086 (52.2) 1,752 (56.6) 184 (61.2)

Income level < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001

Low 1,013 (45.4) 1,339 (57.8) 65 (76.8) 1,073 (42.6) 1,828 (59.9) 153 (89.4) 772 (40.7) 1,693 (56.4) 249 (83.4)

High 1,354 (54.6) 1,040 (42.2) 18 (23.2) 1,721 (57.4) 1,413 (40.1) 23 (10.6) 1,228 (59.3) 1,338 (43.6) 54 (16.6)

Education < 0.0001 < 0.0001

Below elementary school 7 (0.5) 7 (0.4) 0 (0) 293 (10.3) 518 (15.7) 72 (47.0) 926 (51.6) 1,832 (65.6) 229 (81.1)

Middle school 19 (1.2) 38 (2.1) 7 (10.0) 379 (15.2) 513 (17.5) 28 (13.4) 299 (17.1) 414 (14.0) 27 (9.4)

High school 798 (42.0) 958 (50.1) 44 (64.9) 1,035 (40.6) 1,191 (41.4) 49 (31.5) 422 (19.9) 443 (15.1) 25 (8.4)

College or higher 1,334 (56.3) 1,161 (47.4) 20 (25.1) 905 (33.9) 774 (25.4) 13 (8.1) 254 (11.5) 154 (5.3) 4 (1.2)

Job 0.001 < 0.0001 < 0.0001

No job 837 (36.0) 860 (37.0) 20 (26.5) 787 (24.6) 821 (23.0) 71 (43.3) 1,083 (54.2) 1,589 (55.4) 200 (70.9)

Manual worker 254 (14.5) 304 (17.7) 20 (32.2) 681 (29.8) 1,035 (38.2) 55 (35.4) 595 (33.2) 1,026 (35.6) 77 (25.3)

Brain worker 1,058 (49.5) 37 (45.3) 31 (41.3) 1,141 (45.6) 1,135 (38.8) 36 (21.3) 221 (12.6) 226 (9.0) 7 (3.7)

Family member 0.071 < 0.0001 < 0.0001

One 86 (5.7) 62 (3.7) 5 (6.7) 72 (2.9) 128 (3.9) 24 (13.3) 202 (9.2) 426 (12.5) 104 (32.5)

Two or more 2,297 (94.3) 2,338 (96.3) 80 (93.3) 2,761 (97.1) 3,150 (96.1) 155 (86.7) 1,825 (90.8) 2,640 (87.5) 203 (67.5)

Region 0.671 0.380 0.638

Urban area 2,093 (86.1) 2,110 (85.9) 77 (90.7) 2,333 (80.4) 2,610 (78.4) 149 (83.0) 1,430 (69.2) 2,078 (68.2) 216 (72.5)

Rural area 295 (13.9) 297 (14.1) 8 (9.3) 506 (19.6) 677 (21.6) 31 (17.0) 599 (30.8) 992 (31.8) 94 (27.5)

National basic livelihood 
security system

< 0.0001 < 0.0001 < 0.0001

Yes 16 (0.5) 32 (1.7) 11 (11.5) 17 (0.7) 99 (3.9) 38 (20.3) 31 (1.8) 124 (4.3) 48 (15.8)

No 2,367 (99.5) 2,368 (98.3) 73 (88.5) 2,813 (99.3) 3,178 (96.1) 140 (79.7) 1,995 (98.2) 2,939 (95.7) 259 (84.2)

Beneficiaries of nutrition food 
support program

0.457 < 0.0001 < 0.0001

Yes 25 (0.9) 35 (1.3) 3 (1.6) 18 (0.8) 42 (1.7) 26 (15.9) 29 (1.4) 109 (4.0) 50 (18.7)

No 2,362 (99.1) 2,372 (98.7) 82 (98.4) 2,821 (99.2) 3,245 (98.3) 154 (84.1) 1,999 (98.6) 2,961 (96.0) 260 (81.3)

1) Analysis of variance (ANOVA) for continuous variables and chi-square test for categorical variables   2) Mean ± SE   3) N (%)

Table 1. Socio-demographic characteristics of the subjects
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Characteristics

20~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 2,388) 

Mildly
insecure

(n = 2,407)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 85)

P1) Secure
(n = 2,839)

Mildly
insecure

(n = 3,287)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 180)

P
Secure

(n = 2,029)

Mildly
insecure

(n = 3,070)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 310)

P

Marital status 0.022 0.016 < 0.0001

Yes 1,514 (53.5) 1,425 (48.3) 43 (42.0) 2,773 (97.4) 3,180 (96.0) 166 (93.3) 2,019 (99.8) 3,052 (99.6) 300 (97.6)

No 869 (6.5) 975 (51.7) 42 (58.0) 58 (2.6) 97 (4.0) 13 (6.7) 7 (0.2) 11 (0.4) 7 (2.4)

Living with spouse 0.440 < 0.0001 < 0.0001

Separated by death, divorced, 
separated

334 (24.7) 371 (27.0) 15 (31.8) 165 (6.5) 337 (10.9) 54 (32.9) 377 (19.7) 769 (27.3) 137 (47.9)

Living with spouse 1,482 (75.3) 1,384 (73.0) 38 (68.2) 2,625 (93.5) 2,876 (89.1) 118 (67.1) 1,640 (80.3) 2,285 (72.7) 166 (52.1)

Smoking 0.435 0.359 0.727

No smoker 1,675 (70.3) 1,652 (68.0) 50 (68.2) 2,155 (75.8) 2,410 (74.0) 120 (71.2) 1,671 (85.6) 2,507 (86.5) 244 (85.1)

Current smoker 496 (29.7) 527 (32.0) 22 (31.8) 474 (24.2) 616 (26.0) 44 (28.8) 247 (14.4) 366 (13.5) 48 (14.9)

Alcohol drinking 0.427 0.077 0.0003

None 335 (12.8) 352 (14.1) 10 (11.8) 632 (22.1) 753 (21.5) 52 (33.1) 809 (41.8) 1,304 (44.9) 156 (56.7)

< 1/month~4/month 1,409 (66.4) 1,413 (66.0) 47 (66.1) 1,389 (49.7) 1,586 (52.4) 74 (42.8) 709 (37.1) 1,033 (36.6) 94 (31.9)

2~3/week 341 (17.4) 322 (15.9) 13 (21.7) 400 (18.9) 423 (17.2) 22 (14.3) 210 (11.5) 226 (8.4) 15 (5.0)

≥ 4/week 60 (3.3) 70 (4.0) 1 (0.4) 182 (9.3) 220 (8.9) 15 (9.8) 170 (9.6) 274 (10.1) 20 (6.4)

Exercise 0.742 0.012 0.301

None 1,328 (59.9) 1,364 (61.5) 44 (56.1) 1,479 (55.9) 1,830 (60.5) 110 (69.7) 1,347 (70.8) 2,064 (74.3) 212 (76.2)

1~2 / week 417 (19.9) 411 (19.8) 12 (19.0) 532 (20.6) 555 (19.5) 20 (12.0) 200 (11.0) 295 (9.7) 26 (9.8)

3~4 / week 230 (10.6) 207 (9.5) 7 (9.7) 323 (12.5) 338 (11.1) 15 (9.7) 157 (8.3) 194 (6.8) 15 (4.7)

5~7 / week 186 (9.6) 187 (9.2) 8 (15.1) 280 (10.9) 275 (8.8) 17 (8.6) 194 (9.8) 288 (9.3) 31 (9.3)

1) Analysis of variance (ANOVA) for continuous variables and chi-square test for categorical variables   2) Mean ± SE   3) N (%)

Table 1. Socio-demographic characteristics of the subjects (continued)
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식품불안정성이 높았다. 20~39세 그룹에서 무직과 사무직

의 비율은 Moderately/Severely insecure군이 다른 군들에 

비해 낮았으나 단순 노동직의 비율은 가장 높았다 (p =
0.001). 40~59세 그룹과 60~79세 그룹에서 공통적으로 

Moderately/ Severely insecure군이 평균 나이가 높았고 신

장은 작았으며 교육수준은 초등학교 졸업 이하의 비율이 

높았다 (p < 0.0001). 또한 무직의 비율이 높고 (p <
0.0001), 일인가구 비율이 높았으며 (p < 0.0001), 식생활지원 
프로그램 수혜경험이 많았고 (p < 0.0001), 결혼을 안 한 

비율이 많았으며, 사망 · 이혼 · 별거 등으로 배우자가 없는 

비율이 높을수록 (p < 0.0001) 식품불안정성이 높았다.

식품안정성에 따른 건강지표
나이와 성별을 보정한 혈액검사를 통한 당뇨병 검사, 이

상지질혈증 검사, 빈혈검사에 대한 수치를 Table 2에 제시

하였다. 20~39세 그룹에서 헤모글로빈은 Secure군이 가장 

높았으나 (p = 0.031) 세 군 간의 차이는 없었으며, 철결합

능은 Moderately/Severely insecure군이 가장 높았다 (p =
0.012). 40~59세 그룹에서는 HDL-콜레스테롤이 Secure군
에서 가장 높았고 (p = 0.009), 60~79세 그룹에서 총콜레스

테롤은 Mildly insecure군이 가장 높았다 (p = 0.019). 

식품안정성에 따른 정신건강
Table 3과 Table 4는 식품안정성에 따른 남녀의 정신건

강상태를 평가한 것으로 전반적으로 식품확보가 불안정한 

군에서 정신건강이 불안정했다. 남자 20~39세 그룹에서 

수면시간이 Secure군이 가장 길었고 (p = 0.014), 남자 그

룹의 40~59세, 60~79세 그룹에서 공통적으로 최근 1년 동

안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는 대상자 비율은 

Moderately/Severely insecure군이 가장 높았다 (p = 0.0002). 
최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는 대상

자 비율은 Moderately/Severely insecure군이 가장 높았는

데 특히, Moderately/Severely insecure군의 자살을 생각해 

본 대상자의 비율이 Secure군에 비해 3배 이상 이었다 (p
< 0.0001). 여자 그룹의 40~59세, 60~79세 그룹에서 평소 

일상생활 중에 스트레스를 많이 느낀다고 대답한 비율은 

Moderately/Severely insecure군이 가장 높았으며, 최근 1
년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정

도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는 대상자 비율도 

Moderately/Severely insecure군이 가장 높았다 (p < 0.0001). 
최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 적이 있는 대상

자 비율은 Moderately/Severely insecure군이 가장 높았는

데 특히, 40~59세 그룹에서 Moderately/Severely insecure

군의 자살을 생각해 본 대상자는 Secure군의 3배 이상이

었다 (p < 0.0001). 또한 60~79세 남자 그룹과 40~59세, 
60~79세 여자 그룹에서는 공통적으로 평소 일상생활 중에 

스트레스를 많이 느낀다고 대답한 비율은 Moderately/ 
Severely insecure군이 가장 높았고 Mildly insecure군, 
Secure군 순이었다 (p < 0.0001). 20~39세 남녀 그룹에서는 

식품안정성에 따라 정신건강에 차이가 없었다.

식품안정성에 따른 영양소 섭취량
나이와 성별을 보정한 식품안정성에 따른 영양소 섭취

량을 Table 5에 제시하였다. 에너지 섭취량의 영향을 최소

화한 에너지 1,000 kcal 당 섭취량은 20~39세 그룹에서 

Secure군, Mildly insecure군에 비해 Moderately/Severely 
insecure군의 평균 에너지, 단백질, 칼륨, 비타민 A, 카로틴, 
비타민 C 섭취량이 낮았고, 40~59세 그룹에서는 Moderately/ 
Severely insecure군이 탄수화물과 나트륨을 제외한 모든 

영양소의 섭취가 Secure군, Mildly insecure군에 비해 낮았

다. 60~79세 그룹에서 Secure군, Mildly insecure군에 비해 

Moderately/Severely insecure군의 에너지, 단백질, 지방, 
칼륨, 비타민 A, 카로틴, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 
비타민 C의 섭취량이 낮았다. 탄수화물은 전 연령에서 

Moderately/Severely insecure군의 평균섭취량이 가장 높

았다. 

식품안정성에 따른 식품 섭취량
24시간 회상법에 의해 조사된 대상자들의 각 식품군별 

섭취량을 식품안정성에 따라 비교한 결과를 Table 6에 제

시하였다. 20~39세 그룹에서 식품불안정이 높은 그룹일수

록 곡류와 난류의 평균섭취량은 증가하는 경향을 보였고, 
나머지 식품들은 감소하는 경향을 보였다. 식품총량, 서류, 
두류, 종실류, 채소류, 과일류, 조미료류, 육류와 유지류 섭

취량의 평균은 세 군간에 차이를 보였는데 과일류를 제외

하고 Secure군과 Mildly insecure군 간에는 평균 섭취량에 

차이가 없었다. 40~59세 그룹에서 식품불안정이 높은 그

룹일수록 곡류와 두류의 평균 섭취량이 증가하는 경향을 

보였고, 나머지 식품들은 감소하는 경향을 보였다. 식품총

량, 서류, 당류, 종실류, 채소류, 버섯류, 과일류, 조미료류, 
식물성유지류, 육류, 어류, 동물성유지류의 평균 섭취량은 

세 군간에 차이가 있었다. 60~79세 그룹에서 식품불안정

이 높은 그룹일수록 해조류를 제외한 모든 식품군의 섭취

가 감소하는 경향을 보였다. 식품총량, 당류, 종실류, 채소

류, 버섯류, 과일류, 음료 및 주류, 조미료류, 어류, 동물성

유지류의 평균 섭취량은 세 군간에 차이가 있었다. 
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Variables

20~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 2,388)

Mildly
insecure

(n = 2,407)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 85)

P1) Secure
(n = 2,839)

Mildly
insecure

(n = 3,287)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 180)

P
Secure

(n = 2,029)

Mildly
insecure

(n = 3,070)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 310)

P

Fasting blood sugar (mg/dl) 89.9 ± 0.32)3) 90.3 ± 0.4 91.2 ± 2.2 0.293 99.2 ± 0.5 99.3 ± 0.6 104.1 ± 3.1 0.327 105.1 ± 0.8 103.8 ± 0.5 106.1 ± 1.9 0.111

HbA₁c (%) 5.4 ± 0.0 5.4 ± 0.0 5.6 ± 0.1 0.239 5.8 ± 0.0 5.8 ± 0.0 6.0 ± 0.1 0.522 6.2 ± 0.0 6.2 ± 0.0 6.2 ± 0.1 0.192

Insulin (ulU/mL) 10.7 ± 0.3 10.3 ± 0.2 9.6 ± 0.8 0.260 10.3 ± 0.2 10.2 ± 0.2 10.4 ± 0.9 0.863 10.6 ± 0.3 10.8 ± 0.3 10.6 ± 0.6 0.940

Total cholesterol (mg/dl) 180.4 ± 0.9 180.2 ± 1.0 174.8 ± 4.4 0.415 194.2 ± 0.8 195.0 ± 0.8 197.8 ± 3.4 0.782 189.4 ± 1.1b 193.7 ± 0.9a 192.2 ± 2.6ab 0.019

HDL-cholesterol (mg/dl) 54.3 ± 0.4 54.7 ± 0.4 53.5 ± 1.6 0.618 52.2 ± 0.3b 51.8 ± 0.3b 49.6 ± 1.0a 0.009 50.5 ± 0.4 50.4 ± 0.3 50.3 ± 0.9 0.958

Triglyceride (mg/dl) 115.0 ± 2.8 109.4 ± 2.2 99.8 ± 8.8 0.434 143.8 ± 2.6 149.1 ± 3.1 159.7 ± 9.1 0.180 142.3 ± 2.8 142.6 ± 2.2 140.2 ± 6.8 0.996

LDL-cholesterol (mg/dl) 107.2 ± 1.3 109.8 ± 1.5 99.3 ± 5.4 0.095 117.6 ± 1.3 119.5 ± 1.3 127.2 ± 6.5 0.396 115.5 ± 2.2 114.6 ± 1.7 115.2 ± 5.2 0.985

Hemoglobin (g/dl) 14.3 ± 0.0a 14.2 ± 0.1a 14.0 ± 0.2a 0.031 14.2 ± 0.0 14.2 ± 0.0 14.0 ± 0.1 0.326 13.9 ± 0.0 13.8 ± 0.0 13.6 ± 0.1 0.390

Hematocrit (%) 42.6 ± 0.1 42.2 ± 0.1 42.0 ± 0.5 0.060 42.1 ± 0.1 42.1 ± 0.1 41.7 ± 0.4 0.365 41.4 ± 0.1 41.2 ± 0.1 40.5 ± 0.4 0.522

Ferritin (ng/mL) 83.0 ± 2.3 76.5 ± 2.2 66.5 ± 8.9 0.211 90.8 ± 2.3 88.3 ± 2.7 101.9 ± 13.4 0.270 97.6 ± 3.1 92.3 ± 2.2 85.2 ± 5.1 0.217

Fe (μg/dL) 116.1 ± 1.5 115.5 ± 1.3 106.2 ± 6.6 0.400 117.3 ± 1.3 118.5 ± 1.2 119.0 ± 5.2 0.780 112.3 ± 1.2 107.7 ± 1.1 104.5 ± 3.0 0.075

TIBC (μg/dL) 316.5 ± 1.2b 322.3 ± 1.3a 325.6 ± 6.5ab 0.012 318.0 ± 1.0 319.1 ± 1.1 325.3 ± 3.8 0.104 309.7 ± 1.3 311.6 ± 1.2 312.9 ± 3.3 0.397

1) General linear model, after adjusting for age and sex   2) Mean ± SE   3) Values with different superscript letters within a row are significantly different means based on Tukey post 
hoc comparison test.

Table 2. Biochemical measurement of the subjects according to the food security status

Variables

20~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 920)

Mildly
insecure
(n = 925)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 37)

P1) Secure
(n = 1166)

Mildly
insecure

(n = 1,343)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 68)

P
Secure

(n = 943)

Mildly
insecure

(n = 1,318)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 126)

P

Male

Sleep duration 7.0 ± 0.12) 6.9 ± 0.1 6.4 ± 0.2 0.014 6.8 ± 0.1 6.8 ± 0.0 6.3 ± 0.2 0.118 6.8 ± 0.1 6.8 ± 0.1 7.0 ± 0.2 < 0.0001

Mental stress 0.620 0.624 < 0.0001

Yes 223 (28.6)3) 235 (28.6) 8 (24.2) 268 (25.7) 297 (24.4) 20 (29.7) 106 (12.4) 152 (12.6) 34 (29.9)

NO 588 (73.7) 559 (71.4) 20 (75.8) 769 (74.3) 883 (75.6) 41 (70.3) 783 (87.6) 1049 (87.4) 80 (70.1)

Depression more than 2 weeks 0.170 0.0002 0.0002

Yes 46 (5.7) 60 (8.4) 2 (7.1) 79 (8.3) 102 (9.1) 19 (25.2) 85 (10.2) 115 (10.0) 27 (24.6)

NO 765 (94.3) 734 (91.6) 26 (92.9) 958 (91.7) 1,078 (90.9) 42 (74.8) 804 (89.8) 1,086 (90.0) 87 (75.4)

Suicide ideation 0.452 < 0.0001 < 0.0001

Yes 51 (6.7) 55 (7.5) 4 (12.8) 77 (8.3) 123 (11.0) 21 (32.3) 85 (9.7) 160 (14.1) 35 (30.3)

No 760 (93.3) 739 (92.5) 24 (87.2) 960 (91.7) 1,057 (89.0) 40 (67.7) 803 (90.3) 1,041 (85.9) 79 (69.7)

1) P-values by Chi-square test   2) Mean ± SD   3) N (%)

Table 3. Mental health of the male subjects according to the food security status
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Variables

20~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 1,468)

Mildly
insecure

(n = 1,482)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 48)

P1) Secure
(n = 1,673)

Mildly
insecure

(n = 1,944)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 112)

P
Secure

(n = 1,086)

Mildly
insecure

(n = 1,752)

Moderately
/Severely
insecure
(n = 184)

P

Female

Sleep duration 7.3 ± 0.12) 7.2 ± 0.0 7.7 ± 0.3 0.258 6.8 ± 0.0 6.7 ± 0.0 6.7 ± 0.3 0.288 6.4 ± 0.1 6.2 ± 0.1 6.2 ± 0.1 0.138

Mental stress 0.063 0.001 < 0.0001

Yes 422 (34.1)3) 494 (39.3) 22 (53.2) 350 (22.7) 489 (27.3) 44 (39.5) 216 (21.4) 476 (31.7) 67 (39.8)

NO 928 (65.9) 881 (60.7) 21 (46.8) 1,227 (77.3) 1,330 (72.7) 58 (60.5) 796 (78.6) 1,165 (68.3) 101 (60.2)

Depression more than 2 weeks 0.598 < 0.0001 < 0.0001

Yes 64 (13.5) 183 (14.9) 8 (17.9) 224 (13.8) 323 (17.5) 37 (41.3) 155 (14.7) 319 (21.6) 52 (29.3)

NO 1,186 (86.5) 1,192 (85.1) 35 (82.1) 1,353 (86.2) 1,496 (82.5) 65 (58.7) 856 (85.3) 1,323 (78.4) 118 (70.7)

Suicide ideation 0.990 < 0.0001 < 0.0001

Yes 194 (16.6) 205 (16.6) 8 (17.4) 185 (12.6) 291 (15.6) 35 (38.8) 171 (16.7) 408 (26.0) 61 (30.3)

No 1,156 (83.4) 1,170 (83.4) 35 (82.6) 1,391 (87.4) 1,529 (84.4) 67 (61.2) 840 (83.3) 1,233 (74.0) 109 (69.7)

1) P-values by chi-square test   2) Mean ± SD   3) N (%)

Table 4. Mental health of the female subjects according to the food security status

Variables

0~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 2,388) 

Mildly
insecure

(n = 2,407)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 85)

P2) P trend
Secure

(n = 2,839)

Mildly
insecure

(n = 3,287)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 180)

P P trend
Secure

(n = 2,029)

Mildly
insecure

(n = 3,070)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 310)

P P trend

Energy (Kcal) 2,181.2 ± 26.8b3)4) 2,223.9 ± 29.4b 1,851.2 ± 103.8a 0.006 0.720 2,145.0 ± 22.2c 2,095.0 ± 20.2b 1,878.5 ± 74.7a 0.0013 0.001 1,838.0 ± 20.7c 1,730.2 ± 18.6b 1,557.3 ± 39.9a < 0.0001 < 0.0001

Protein (g) 38.1 ± 0.3b 37.4 ± 0.3b 34.6 ± 1.7a 0.028 0.054 37.1 ± 0.3c 35.3 ± 0.2b 33.1 ± 0.8a < 0.0001 < 0.0001 34.1 ± 0.3b 31.9 ± 0.2a 31.9 ± 0.7a < 0.0001 0.000

Fat (g) 24.9 ± 0.3 24.6 ± 0.3 21.9 ± 1.2 0.096 0.181 19.3 ± 0.2b 18.8 ± 0.2b 15.7 ± 0.7a 0.001 0.002 15.0 ± 0.3b 13.4 ± 0.2a 12.9 ± 0.5a 0.001 0.001

Carbohydrate (g) 150.2 ± 0.9a 151.9 ± 0.9a 162.7 ± 3.7b 0.015 0.051 163.2 ± 0.8a 164.8 ± 0.8a 171.4 ± 3.2b 0.041 0.014 179.7 ± 1.0a 185.2 ± 0.7b 186.7 ± 1.7b 0.003 0.001

Fiber(g) 3.3 ± 0.0 3.3 ± 0.1 3.2 ± 0.3 0.590 0.982 4.4 ± 0.1b 4.0 ± 0.1a 3.6 ± 0.2a < 0.0001 < 0.0001 4.5 ± 0.1 4.2 ± 0.1 4.2 ± 0.3 0.110 0.184

Calcium (mg) 255.9 ± 3.9 251.9 ± 3.8 208.0 ± 13.6 0.074 0.298 282.0 ± 5.2b 269.3 ± 3.5b 239.3 ± 13.2a 0.000 0.002 275.1 ± 5.0b 254.3 ± 4.0a 267.5 ± 18.2ab 0.044 0.158

Phosphorus (mg) 593.8 ± 3.7 581.9 ± 3.7 547.5 ± 22.4 0.065 0.026 625.0 ± 4.4c 602.3 ± 3.3b 567.8 ± 10.1a < 0.0001 < 0.0001 615.6 ± 4.5b 586.1 ± 3.4a 590.9 ± 12.1ab < 0.0001 0.009

Iron (mg) 7.1 ± 0.1 6.9 ± 0.1 6.3 ± 0.6 0.094 0.085 8.4 ± 0.2b 8.2 ± 0.3b 6.6 ± 0.3a < 0.0001 0.036 8.3 ± 0.2 8.2 ± 0.2 8.7 ± 0.6 0.781 0.634

Sodium (mg) 2,490.0 ± 31.8 2,435.0 ± 30.1 2,394.2 ± 126.9 0.287 0.145 2,611.6 ± 32.4 2,609.7 ± 31.2 2,483.7 ± 109.5 0.626 0.585 2,444.4 ± 49.0 2,433.7 ± 34.9 2,470.6 ± 94.8 0.986 0.948

Potassium (mg) 1,493.1 ± 12.5b 1,466.0 ± 14.9b 1321.4 ± 62.8a 0.003 0.005 1,723.2 ± 26.1c 1,588.5 ± 13.1b 1,416.8 ± 37.9a < 0.0001 < 0.0001 1,623.4 ± 19.4c 1536.0 ± 16.4b 1,401.5 ± 46.0a 0.001 0.000

Vitamin A (μgRE) 417.4 ± 10.7b 414.3 ± 12.4b 246.3 ± 20.7a < 0.0001 0.358 526.6 ± 44.5c 440.7 ± 11.4b 353.9 ± 31.7a < 0.0001 0.012 426.3 ± 12.3b 384.7 ± 15.2b 293.8 ± 21.0a < 0.0001 0.001

Carotene(μg) 2,104.0 ± 63.1b 2,031.3 ± 72.8b 1,083.6 ± 103.3a < 0.0001 0.139 2,785.3 ± 267.4b 2,338.6 ± 66.2b 1,910.7 ± 187.3a < 0.0001 0.030 2,308.6 ± 71.3b 2,092.5 ± 90.7b 1,577.5 ± 121.2a 0.000 0.004

Retinol (μg) 65.5 ± 2.3 67.3 ± 2.7 70.0 ± 12.1 0.695 0.400 57.9 ± 4.3b 48.6 ± 2.0b 35.0 ± 4.7a 0.023 0.046 40.7 ± 7.4 30.1 ± 1.6 25.1 ± 3.0 0.502 0.241

Vitamin B1 (μg) 0.69 ± 0.01 0.69 ± 0.01 0.62 ± 0.02 0.065 0.838 0.68 ± 0.01c 0.67 ± 0.01b 0.59 ± 0.02a < 0.0001 0.000 0.65 ± 0.01ab 0.62 ± 0.01a 0.61 ± 0.02a 0.040 0.023

Vitamin B2 (μg) 0.66 ± 0.01 0.67 ± 0.01 0.61 ± 0.04 0.329 0.853 0.65 ± 0.01c 0.62 ± 0.01b 0.56 ± 0.02a 0.000 < 0.0001 0.57 ± 0.01c 0.52 ± 0.01b 0.49 ± 0.02a 0.001 < 0.0001

Niacin (mg) 8.84 ± 0.08 8.66 ± 0.08 8.01 ± 0.42 0.066 0.076 9.11 ± 0.08c 8.49 ± 0.06b 7.73 ± 0.22a < 0.0001 < 0.0001 8.26 ± 0.08c 7.81 ± 0.06b 7.37 ± 0.18a 0.000 < 0.0001

Vitamin C (mg) 55.5 ± 1.2c 51.6 ± 1.3b 35.4 ± 3.6a < 0.0001 < 0.0001 64.6 ± 2.0c 57.7 ± 1.1b 48.3 ± 2.3a < 0.0001 < 0.0001 58.4 ± 1.4c 53.9 ± 1.2b 40.5 ± 2.3a < 0.0001 < 0.0001

1) Nutrient intakes were estimated by 24-hour recall and nutrient intakes were adjusted by age and sex.   2) P-values by the general linear model (GLM)   3) Mean ± SE   4) Values with different superscript letters within a row are 
significantly different means based on Tukey post hoc comparison test.

Table 5. Nutrient intake according to the food security status1) (unit : /1,000 kcal)
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Variables

20~39 years 40~59 years 60~79 years

Secure
(n = 2,388) 

Mildly
insecure

(n = 2,407)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 85)

P2) P trend
Secure

(n = 2,839)

Mildly
insecure

(n = 3,287)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 180)

P P trend
Secure

(n = 2,029)

Mildly
insecure

(n = 3,070)

Moderately/
Severely
insecure
(n = 310)

P P trend

Total foods (g) 1,661.4 ± 25.4b3)4) 1,624.1 ± 25.4b 1,190.5 ± 75.7a < 0.0001 0.047 1,694.8 ± 21.2c 1556.1 ± 19.5b 1,327.5 ± 90.7a < 0.0001 < 0.0001 1,301.2 ± 20.9c 1,177.2 ± 18.5b 944.4 ± 31.8a < 0.0001 < 0.0001

Grains (g) 301.6 ± 4.1 315.3 ± 4.5 317.9 ± 21.9 0.062 < 0.0001 313.5 ± 4.2 314.3 ± 3.8 336.1 ± 19.4 0.285 < 0.0001 311.2 ± 4.3 310.2 ± 3.6 295.4 ± 8.3 0.448 < 0.0001

Potatoes (g) 31.8 ± 2.1b 32.2 ± 2.1b 22.0 ± 4.9a 0.003 < 0.0001 44.5 ± 2.7b 36.9 ± 2.2b 23.0 ± 4.8a 0.008 . 37.5 ± 3.3 33.4 ± 2.4 27.8 ± 8.0 0.302 .

Sweets (g) 11.8 ± 0.5 11.1 ± 0.5 7.7 ± 1.5 0.242 < 0.0001 11.0 ± 0.6b 9.9 ± 0.4b 6.0 ± 0.9a 0.0002 < 0.0001 7.6 ± 0.4b 5.9 ± 0.3a 6.9 ± 1.1ab 0.023 < 0.0001

Soy and soybean products (g) 40.6 ± 2.9b 37.0 ± 2.0b 28.9 ± 8.1a 0.004 < 0.0001 43.0 ± 1.7 42.7 ± 2.1 45.7 ± 8.3 0.957 < 0.0001 40.5 ± 2.0 36.1 ± 1.7 33.8 ± 4.2 0.241 < 0.0001

Nuts (g) 3.5 ± 0.3b 4.0 ± 0.4b 1.5 ± 0.6a 0.002 < 0.0001 5.5 ± 0.4b 6.2 ± 1.4b 1.8 ± 0.5a < 0.0001 < 0.0001 5.7 ± 0.6b 4.3 ± 0.6b 1.7 ± 0.4a < 0.0001 < 0.0001

Vegetables (g) 316.7 ± 5.9b 303.5 ± 5.7b 195.4 ± 17.4a < 0.0001 < 0.0001 387.2 ± 7.4c 356.4 ± 5.6b 289.7 ± 15.8a < 0.0001 < 0.0001 347.9 ± 8.1c 314.2 ± 6.7b 260.9 ± 13.1a < 0.0001 < 0.0001

Mushrooms (g) 5.6 ± 0.4 6.7 ± 0.7 4.1 ± 1.6 0.3557 . 5.6 ± 0.5b 4.8 ± 0.4b 1.4 ± 0.5a < 0.0001 . 5.6 ± 1.5b 2.7 ± 0.4a 1.8 ± 0.7a 0.023 .

Fruits (g) 179.0 ± 7.2c 158.2 ± 7.0b 88.9 ± 16.1a < 0.0001 < 0.0001 236.1 ± 8.4c 193.1 ± 8.4b 134.7 ± 18.1a < 0.0001 < 0.0001 190.6 ± 8.8c 165.4 ± 8.8b 72.7 ± 10.9a < 0.0001 < 0.0001

Seaweeds (g) 4.3 ± 0.4 4.1 ± 0.3 3.0 ± 0.7 0.529 < 0.0001 6.2 ± 0.4 5.3 ± 0.4 5.3 ± 1.2 0.245 < 0.0001 4.6 ± 0.4 4.6 ± 0.5 4.8 ± 1.5 0.884 .

Drink and alcohol beverages (g) 365.1 ± 16.4 354.2 ± 14.9 241.2 ± 52.3 0.398 < 0.0001 312.6 ± 12.8 286.0 ± 13.2 270.3 ± 71.4 0.082 < 0.0001 128.2 ± 7.8b 116.7 ± 6.6b 72.5 ± 13.7a 0.002 < 0.0001

Seasonings (g) 42.6 ± 1.2b 40.2 ± 1.2b 24.6 ± 3.8a 0.0002 < 0.0001 40.9 ± 0.9c 39.2 ± 1.2b 29.6 ± 2.6a 0.0003 < 0.0001 29.7 ± 1.0c 27.1 ± 0.8b 22.8 ± 1.5a 0.006 < 0.0001

Oil & fat (vegetable origin) (g) 10.6 ± 0.3 10.9 ± 0.4 8.5 ± 1.0 0.241 < 0.0001 8.9 ± 0.2c 8.4 ± 0.2b 6.2 ± 0.8a 0.018 < 0.0001 5.2 ± 0.2 4.4 ± 0.2 4.1 ± 0.5 0.062 < 0.0001

Meats (g) 140.4 ± 5.3b 144.4 ± 5.8b 68.9 ± 12.9a < 0.0001 < 0.0001 100.9 ± 4.6b 91.3 ± 3.2b 63.3 ± 9.3a 0.010 < 0.0001 62.1 ± 4.0 52.5 ± 3.0 48.0 ± 9.2 0.282 < 0.0001

Eggs (g) 33.4 ± 1.3 32.0 ± 1.3 40.0 ± 10.7 0.639 < 0.0001 25.1 ± 1.0 22.9 ± 0.9 17.7 ± 3.3 0.645 < 0.0001 12.9 ± 1.0 10.6 ± 0.6 9.1 ± 1.7 0.176 < 0.0001

Fish and shellfish (g) 63.7 ± 2.8 58.8 ± 2.5 56.1 ± 12.4 0.289 < 0.0001 74.4 ± 2.7c 64.8 ± 2.5b 37.9 ± 4.9a < 0.0001 < 0.0001 51.1 ± 2.7c 40.4 ± 1.9b 34.6 ± 5.4a 0.009 .

Milk and dairy products (g) 107.6 ± 4.9 108.5 ± 4.8 77.4 ± 19.7 0.499 . 76.5 ± 3.4 71.6 ± 3.2 58.3 ± 13.8 0.333 . 57.0 ± 3.0 47.4 ± 2.8 46.3 ± 10.7 0.118 .

Oil & fat (animal origin) (g) 0.3 ± 0.0a 0.2 ± 0.0a 0.04 ± 0.0a 0.009 . 0.1 ± 0.0ab 0.1 ± 0.0b 0.02 ± 0.0a < 0.0001 . 0.1 ± 0.0b 0.0 ± 0.0ab 0.0 ± 0.0a 0.001 .

1) Food consumptions were estimated by 24-hour recall and amount of foods were adjusted by age and sex.   2) P-values by the general linear model (GLM).   3) Mean ± SE   4) Values with different superscript letters within a 
row are significantly different means based on Tukey post hoc comparison test.

Table 6. Food consumptions according to the food security status1)



612 / 성인의 연령별 식품안정성에 따른 건강과 영양

고  찰

본 연구는 2010-2012년 국민건강영양조사에 참여한 20~ 
79세 한국 남녀 성인을 대상으로 연령별로 구분하여 식품

안정성에 따른 건강과 영양섭취상태를 살펴보았다. 대상

자의 식품안정성은 미국 National Health and Nutrition 
Examination Survey Ⅲ (NHANES Ⅲ)에서 사용했던 식품 

불충분 조사항목 (food sufficiency question)을 이용하였다. 
20~39세 (4,880명) 중 Secure군의 비율은 48.9%, Mildly 
insecure군이 49.3%, Moderately/Securely insecure군이 

1.7%였고, 40~59세 (6,306명) 중 Secure군의 비율은 45%, 
Mildly insecure군이 52.1%, Moderately/Securely insecure
군이 2.9%였고, 60~79세 (5,409명) 중에 Secure군의 비율은 
37.5%, Mildly insecure군이 56.8%, Moderately/Securely 
insecure군이 5.7%였다. 

국민기초생활보장 수급 가구를 대상으로 Radimer/Cornell 
scale의 식품 보장 측정 도구를 이용한 연구결과에서 62.7%
가 식품불안정 상태였고, 이 중 54.1%가 배고픔을 동반한 

식품불안정 상태였으며,11 저소득층 노인들을 대상으로 

미국 간략형 식품보장 서베이 모듈 (6-item short-form 
US-HFSS)을 이용하여 식품안정성을 측정한 연구에서는 

63.4%가 식품불안정 상태였고 이 중에서 22.7%는 배고픔을 
동반한 식품불안정 상태였다.11 한국복지패널조사 결과를 

분석한 연구에서 한국 간략형 식품보장 측정 도구로 식품

안정성을 조사했을 때 여성이 가구주인 경우 식품 미보장은 
12.2%, 남성이 가구주인 3.9%보다 약 4배 정도 높았다.2

식품불안정성은 20~39세, 40~59세 그룹에서 소득수준

이 낮을수록, 무직일수록, 기초생활 수급일수록, 결혼을 

하지 않을수록 식품불안정성이 높았고, 60~79세 그룹에서

는 나이가 많을수록, 여성일수록, 교육 · 소득수준이 낮을

수록, 무직일수록, 혼자 살수록, 기초생활 수급일수록, 식
생활지원 프로그램 수혜경험이 많을수록, 사망 · 이혼 · 별
거 등으로 배우자가 없을수록 식품불안정성이 높았다. 또
한 60~79세 그룹에서는 여성일수록 식품불안정성이 높았

는데 이러한 결과는 한국복지패널조사의 가구주가 여자, 
노인 일 때, 교육수준이 낮고, 만성질환이 있을 때 식품불

안정 상태를 경험할 확률이 높았던 결과와 유사하며,2 노
인의 Food insecure군에서 나이가 많을수록, 교육 · 소득수

준이 낮을수록, 여성일수록, 혼자 살수록, 일상생활에 지

장이 있을수록 높다는 최근 연구결과와도 유사했다.17 특
히 우리나라에서는 교육수준이 식품불안정성과 연령에 따

른 영양 상태에 영향을 미치는 것으로 조사되었다.18 이 연

구에서 연령별로 교육 수준이 낮을수록 영양 상태가 취약

한 것으로 나타난 기존의 국내외 연구 결과와도 유사했

다.18 또한 국외 연구에서 브라질의 식품불안정은 가구주

가 여성인 경우, 어머니 학력 및 가구소득이 낮은 것과 관

련이 있었으며,19 북인도의 식품 불안정성은 어머니 교육

수준, 사회적 고립, 가구 내 생산인구수와 관련이 있었고,20 
미국 노인의 식품 불안정성은 식생활지원 프로그램 참여도, 
사회적 고립과 관련이 있었다.21 40~59세 Moderately/Severely 
insecure군과 60~79세 Moderately/Severely insecure군에서 

식생활지원 프로그램 수혜경험이 각각 15.9%, 18.7%로 식

품불안정 상태 노인의 지원프로그램 참여가 중년층보다 

높은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 식품안정성에 따라 

40~59세 Moderately/Severely insecure군에서 HDL-콜레스

테롤이 낮았고 60~79세는 Mildly insecure군에서 총 콜레

스테롤이 높았다. 노인의 경우에는 식품불안정군에서 영

양섭취, 건강상태가 불량하므로 노인과 같은 취약집단 대

상을 위한 식품 관련 지원서비스가 제공되고 있으나 아직

까지는 질적, 양적으로 부족한 실정이다.11 미국의 NHANES 
자료를 분석한 연구에서 식품불안정은 당뇨의 위험도 증

가 뿐만 아니라 고혈압, 이상지질혈증 위험도 증가와 관련

이 있었다.22,23

나이와 성별을 보정한 식품안정성에 따른 1,000 kcal 당 

영양소 섭취량은 20~39세 그룹에서 식품불안정이 높은 군

일수록 에너지, 단백질, 칼륨, 비타민 A, 카로틴, 비타민 C 
섭취량이 낮았고, 40~59세, 60~79세 그룹에서는 거의 모

든 영양소의 평균섭취량이 식품불안정이 높아질수록 낮아

졌다. 따라서 20~39세 보다 40세 이상의 성인에서 식품안

정성이 영양소섭취상태에 더 큰 영향을 미치는 것을 확인

하였다. 
성인의 견과류, 채소류, 과실류, 조미료류, 유지류의 섭

취량은 식품불안정성이 커질수록 감소하는 경향을 보였

고, 특히 과실류에서는 식품안정성 높은 군과 불안정한 군

의 섭취량 차이가 두 배 이상으로 나타났다. 식품불안정이 

식비와 연관성이 있으므로 상대적으로 가격에 민감한 육

류, 과일류, 유제품을 Secure군과 Mildly insecure군에 비

해 Moderately/Severely insecure군이 비교적 적게 섭취하

고 있다는 선행 연구 결과와 유사하였다.24-27 미국 성인을 

대상으로 한 연구에서 식품안정성이 클수록 식품의 다양

성이 증가하였다.5,28 하지만 지방이나 당이 첨가된 에너지 

밀도가 높은 식품들은 가격이 저렴하고 포만감을 주기 때

문에 식품불안정성이 높을수록 섭취 빈도가 높았고, 이들 

식품들이 비만과 당뇨병의 위험률을 높인다는 의견이 제

기 되었다.5,6 채소, 과일과 같은 에너지 밀도가 낮은 식품

의 섭취는 식품불안정성이 높을수록 섭취 빈도가 낮게 나

타났다.8,29

본 연구에서 20~39세 남성은 식품불안정성이 커질수록 
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수면시간이 적었고, 40~59세 남성에서는 Moderately/ 
Severely군은 Secure군에 비해 자살 생각률, 우울증상 경

험률이 각각 3배 이상 높았다. 60~79세 남성에서는 식품

불안정성이 커질수록 수면시간이 많았고, 스트레스를 많

이 느끼고, 우울증상 경험률, 자살 생각률이 높았다. 또한 

40~59세 여성은 식품불안정성이 커질수록 스트레스를 

많이 느끼고, 우울증상 경험률, 자살 생각률이 높았고, 
60~79세 여성에서는 식품불안정성이 커질수록 스트레스

를 많이 느끼고 우울 증상 경험률, 자살 생각이 높아서 남

녀 모두 20~39세 보다 40대 이상의 성인에서 식품안정성

에 따라 정신건강에 차이가 크게 나타났다. 이는 노인을 

대상으로 한 최근 국내 연구와 유사하며,15 식품불안정 정

도가 높을수록 우울증상이 심하다는 연구 결과와도 일치

하는 것으로 나타났다.11 국외 연구에서도 식품불안정성과 

정신건강과의 관련성이 연구되어 왔는데 캐나다의 연구에

서 아동기 · 청소년기에 식품불안정을 느낀 경험이 청소년

기 · 초기 성인기에 우울증과 관련된 자살 충동의 위험 인

자로 나타났다.30 또한 이란의 연구에 따르면 노인에서 식

품불안정은 체중 증가와 우울증과 관련이 있었고, 초등학

교 아동의 어머니들을 대상으로 한 연구에서는 가정의 우

울증과 식품불안정과의 유의적인 차이가 있었다.31 성인을 

대상으로 한 뉴질랜드 연구에서도 심리적 고통과 식품불

안정 간에 관련성이 있었고 남성 · 여성 모두 심리적 고통

과 관련이 있었다.32

본 연구는 단일 질문 항목으로 구성되어 있어서 식품의 

유용성, 접근성, 이용성 측면을 고려하기 어려운 제한점이 

있다. 특히, 네 군 중 ‘경제적으로 어려워서 가끔 먹을 것

이 부족했다’인 Moderately insecure군과 ‘경제적으로 어려

워서 자주 먹을 것이 부족했다’인 Severely insecure군은 

인구사회학적 특성에 큰 차이가 없어 총3개의 그룹인 

Secure군, Mildly insecure군, Moderately/Severely insecure
군으로 분류하여 분석에 이용하였다. 미국 식품안정성 조

사 모듈 (US-HFSSM)을 기반으로 국내 실정에 맞게 개발

된 식품안정성 조사 설문이 2013년부터 국민건강영양조사

에 도입이 되었으므로 후속 연구에서는 보다 타당한 방법

을 통해 식품안정성을 진단하고 그에 따른 정책을 수립할 

수 있으리라 사료된다. 하지만 상기한 제한점에도 불구하

고 신뢰성과 대표성이 있는 국민건강영양조사를 활용하여 

우리 국민의 식품안정성과 영양 및 건강과의 관계를 연령

에 따라 비교하였다는 데에 강점이 있다. 식품불안정과 각 

변수들 간의 상관성은 연령에 따라 다르게 나타났는데 성

인의 경우 연령, 소득수준, 교육수준, 가족형태와 유의적인 
차이가 있었고 노인은 연령, 성별, 결혼 상태, 교육수준, 
소득수준에서 유의적인 차이가 있었다. 식품안정성과 영

양섭취상태와의 관련성은 20~39세 보다 40대 이상 성인에서 
더 밀접하게 관련이 있었고, 식품안정성과 정신건강상태

도 20~39세 보다 40대 이상에서 더 강한 상관성을 보였다.

요  약

본 연구는 2010~2012년 국민건강영양조사에 참여한 

20~79세 한국 성인 총 16,595명을 대상으로 식품안정성에 

따른 건강 및 영양섭취상태를 살펴보았다. 식품안정성 문

항의 답변에 따라 Secure군은 7,256명 (43.7%), Mildly 
insecure군은 8,764명 (52.8%), Moderately/Securely insecure
군은 575명 (3.5%) 이었다. 식품불안정은 나이가 많을수

록, 여성일수록, 교육 및 소득 수준이 낮을수록, 독거인 

경우, 체질량지수, 현재 흡연율, 운동유무, 직업에 따라 유

의한 차이를 보였다. 또한 20~39세 그룹에서 식품불안정

성이 높은 군일수록 헤모글로빈은 낮았고, 철결합능은 높

았으며, 40~59세 그룹에서 식품불안정성이 높은 군일수록 

HDL-콜레스테롤이 낮았으며, 60~79세 그룹에서 식품불안

정성이 높은 군일수록 총 콜레스테롤이 높게 측정되었다. 
식품안정성이 불안정할수록 20~39세 남자에서는 수면시

간이 적었고, 40~59세 남자에서는 우울증상과 자살을 생

각해본 비율이 높았고 60~79세 남자는 수면시간이 많았고 

스트레스를 많이 느끼고 우울증상과 자살을 생각해 본 대

상자의 비율이 높았다. 또한 식품안정성이 불안정한 여성

은 40~59세, 60~79세 공통적으로 스트레스를 많이 느끼며 

우울증상과 자살생각과 같은 정신건강과 밀접한 관련이 

있었다. 영양소 섭취량은 식품불안정이 높은 그룹일수록 

전체적인 영양소 섭취량이 낮은 경향을 보였고, 전반적으

로 20~39세 그룹에서는 Secure군과 Mildly insecure군의 

섭취에는 유의적인 차이가 없는 반면, 40~59세, 60~79세 

그룹에서는 세 그룹 간에 유의적인 차이가 있었다. 또한 

식품섭취량은 모든 그룹에서 식품불안정이 높은 그룹일수

록 전반적인 식품섭취는 감소하는 경향을 보였다. 본 연구 

결과 우리나라 성인의 식품안정성은 나이, 성별, 교육, 소
득수준, 독거 유무, 직업 특성 및 활동 가능성 여부 등과 

관련이 있으며 식품안정성은 식품섭취와 영양소 섭취뿐만 

아니라 스트레스, 우울증, 자살생각과 성인의 정신건강과 

밀접한 관련이 있었다. 한국 성인 및 노인에게 식품불안정

이 신체적 및 정신적 건강상태와 식이섭취상태를 악화시

키는 요인으로 나타났다. 본 연구에서는 젊은 성인보다 중

년과 노인이 식품불안정에 따른 건강에 더 취약한 것으로 

나타나 연령에 따라 식품안정성과 건강을 확보하기 위한 

다양한 정책과 영양지원 프로그램이 필요함을 확인하였다.
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