
경제적 측면에서의사회계층에 따른식품 및 영양섭취상태의차이에 대해 짚어보

고자한다. 

1. 소득수준에따른영양소섭취량

식생활에가장큰 영향을 미치는사회·경제요인으로서소득수준에따른식품

및 영양소 섭취양상을 비교하기 위해 조사대상 가구의 소득수준을 보건복지부에

서 발표한 1998년과 2001년 각 년도의‘가구원수별 최저생계비’에 근거하여 다

음과 같이 4군으로 분류하였다. 즉최저생계비 대비 100% 미만인 경우를‘최하’,

최저생계비대비100∼199%인경우를‘하’, 최저생계비대비 200∼299%인경우

를‘중’, 최저생계비대비 300% 이상인경우를‘상’으로 하여각 군에속하는 대

상자들의평균영양소섭취량을비교하였다.

<표 1>에따르면 물가변동 등을고려한 최저생계비를적용하였음에도불구하

고 각 소득계층의크기가2001년과 1998년 사이에다름을 알 수 있다. IMF 구제

금융 도입 직후였던 1998년에 비해 상대적으로 경제상황이호전되었던 2001년에

는 소득이낮은저소득층(최하)과차상위계층(하)에비해상대적으로소득이높은

중위층과상위층이두터워진것을볼 수 있다. 이처럼특히얇아진 최하위층의에

너지를 비롯한 3대 영양소 섭취량은 1998년에비해 2001년에확실하게 감소되었

다. 동시에1998년에는상당수의영양소에대해최하위층과하위층의평균섭취량

차이가 확실하지않았으나 2001년에는두 층간의차이가 확연해짐으로서네 개의

층이모두구별되는경향이었다.

한편 영양소 중에서 당질(탄수화물) 섭취량의감소는 모든 소득계층에서 나타

난 현상으로서, 통계청에의해조사된 도시가계의식비지출양상의변화와도일치

된다. 이 조사에 의하면 식비 중 주식비가 차지하는 비율이 최근 20여 년간 지속

적으로 감소되다가 1998년에만 잠깐 증가되었고, 이후 다시 감소세로 돌아섰다.

즉 이러한 주식비 지출의 감소가 곧 당질 섭취량의 감소를 뜻한 것이라고 할 수

있겠다.
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건강이란 신체적, 정신적, 그리고 사회적 안녕

(wellbeing)의 상태라고했지만, 일단신체적 안녕이 확

보된 다음에야 비로소 정신적 안녕이나 사회적 안녕에

대해거론할 여지가있을것 같다.

이러한신체적건강을확보함에있어가장기본적으로

필요한 것이 생명을 유지하며, 나아가적절한 성장과 발

달을 위해 필요한 최소한의 영양 섭취라고 하겠다. 지난

20세기의 영양학 연구는 주로 이러한‘필요량’내지는

‘최소량’의 개념에서부터 출발하여 결핍을 방지하는 것

이 주된 목적인‘영양 권장량’의 범주 내에서 진행되었

다. 그러나 어느 연구에선가 밝혀졌듯이 여러 분야의 기

술 발달로인해우리인간의평균신체활동량은20세기

초반에 비해 20세기 후반에 60~70%나 감소되었으나,

식생활은 오히려 훨씬 풍부해졌고 다양해졌다. 물론 여

기에서 사회·경제적 계층에 따른 신체 활동량 및 식생

활의 차이가 무시될 수는 없으며, 그 차이는 다른 여러

환경요인들과의 interaction에 의해 결국 건강이라는 결

과의 차이로 귀착될 수밖에 없다. 이에 다음에서는 1998

년 및 2001년도 국민건강·영양조사의결과에 근거하여
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달했다. 한편 전국민 평균치 비교 결과와는 달리 이 연령층에서는저소득층을 제

외한모든군에서 에너지섭취량의큰 변화없이나트륨섭취량이2001년에확연

하게감소되었으나‘최하’군의경우에만거의70%에이르는나트륨섭취량증가

가 나타났다.

<표 2>에서 3∼6세연령층의 경우에너지 섭취량이‘최하’군과‘하’군에서는

감소되었으나‘중’군과‘상’군에서는오히려 증가되었고, 단백질섭취량도 같은

경향을 보였으며 지방의 경우에도 비슷하여, 소득수준 간 격차가 1998년에 비해

2001년에더욱심화되었다고할 수 있다. 뿐만아니라칼슘, 철, 비타민A, 티아민,

리보플라빈, 나이아신, 및비타민C 등모든미량영양소의경우에도저소득층과상

위층 간의 평균 섭취량 차이가 2001년에 더욱 커졌고 4군간의 섭취량이 확연히

구별됨을 볼 수 있다. 즉, 영양소섭취량에 대한 소득수준의 영향을 가장 많이 받
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나트륨 섭취량은 1998년에 비해 2001년에 모든 군에서 크게 증가되었으며, 특

히 저소득층(최하)에서의증가폭이가장크다는것은이 군의에너지섭취량이상

당히감소된 것을감안한다면건강증진 측면에서더욱 염려스러운일이라고하겠

다. 전체적으로 1998년에 비해 2001년에 오히려 소득계층간 주요 영양소 섭취량

의 격차가 심화된 경향이나 칼슘, 철, 비타민A 등 문제 영양소의 경우에는 격차

가 감소되었고, 이는저소득층의 섭취상태 개선보다는 주로 이외 계층의 평균 섭

취량이감소되었기때문이다.

소득수준에따른 영양소 섭취량을 연령층별로 살펴보면, 먼저 1~2세 연령층의

경우각 군별대상자수가지극히제한되기는하나대체로 1998년과 2001년 모두

에서소득수준상위군 보다는 그 밑의중위군 평균섭취량이가장높은경향이며,

특히 단백질의 경우에는 2001년 중위군의 섭취량이 저소득층 섭취량의 1.8배에
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표 1. 가구소득수준에따른1인 1일영양소섭취량비교(전국)

년도
소득수준

영양소

에너지( k c a l )

단백질( g )

지방( g )

당질( g )

조섬유( g )

회분( g )

칼슘(㎎)

인(㎎)

철(㎎)

나트륨(㎎)

칼륨(㎎)

비타민A ( R E )

티아민(㎎)

리보플라빈(㎎)

나이아신(㎎)

비타민C (㎎)

주주: 1) 최저생계비대비 100% 미만 2) 최저생계비대비 100∼199%
주주: 3) 최저생계비대비 200∼299% 4) 최저생계비대비 300% 이상
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 1998, 2001.

1822.0 

64.4 

31.1 

314.2 

6.2 

16.6 

441.7 

938.7 

11.0 

4302.5 

2179.9 

486.2 

1.20 

0.90 

13.2 

102.9 

1955.1 

72.5 

40.1 

322.4 

6.7 

18.4 

491.5 

1057.1 

12.3 

4545.5 

2485.6 

609.3 

1.30 

1.10 

15.4 

119.2

1989.4 

74.1 

43.0 

321.2 

6.7 

19.1 

526.1 

1096.8 

12.5 

4559.3 

2583.7 

640.4 

1.40 

1.10 

15.9 

129.3 

2109.3 

83.5 

47.4 

335.7 

7.1 

20.0 

562.4 

1187.0 

13.7 

4718.7 

2810.2 

705.9 

1.40 

1.20 

17.6 

135.5

1741.3 

59.2 

29.3 

296.8 

6.8 

18.2 

462.5 

1011.3 

11.4 

4824.8 

2476.6 

538.8 

1.00 

0.90 

13.6 

112.9 

1941.9 

69.0 

40.2 

313.1 

6.7 

19.1 

477.0 

1134.5 

11.7 

4845.3 

2775.4 

609.6 

1.30 

1.10 

16.3 

131.6

2009.1 

74.0 

44.3 

314.4 

6.5 

19.5 

507.5 

1192.5 

12.3 

4835.0 

2851.9 

621.9 

1.30 

1.20 

17.3 

136.9

2091.7 

79.0 

46.7 

326.0 

7.0 

20.9 

541.2 

1268.9 

13.0 

5145.5 

3084.6 

677.8 

1.40 

1.30 

18.4 

139.3 

1998

최하1)

( n =2328)

하2)

( n =4168)

중3)

( n =2197)

상4)

( n =1707)

최하1)

( n =1331)

하2)

( n =3495)

중3)

( n =2692)

상4)

( n =2450)

2001

표 2. 가구소득수준에따른1인 1일영양소섭취량비교(3~6세)

년도
소득수준

영양소

에너지( k c a l )

단백질( g )

지방( g )

당질( g )

조섬유( g )

회분( g )

칼슘(㎎)

인(㎎)

철(㎎)

나트륨(㎎)

칼륨(㎎)

비타민A ( R E )

티아민(㎎)

리보플라빈(㎎)

나이아신(㎎)

비타민C (㎎)

주주: 1) 최저생계비대비 100% 미만 2) 최저생계비대비 100∼199%
주주: 3) 최저생계비대비 200∼299% 4) 최저생계비대비 300% 이상
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 1998, 2001.

1335.5 

45.1 

30.9 

219.8 

3.4 

9.5 

347.9 

700.4 

6.5 

2014.0 

1349.4 

346.2 

1.00 

0.80 

8.0 

62.2 

1489.3 

50.4 

38.7 

237.5 

3.8 

11.4 

399.9 

784.5 

8.1 

2367.2 

1633.6 

409.2 

1.20 

0.90 

10.1 

96.8 

1496.1 

49.7 

40.4 

236.2 

3.5 

11.9 

405.6 

785.9 

7.8 

2490.4 

1610.2 

397.2 

1.20 

0.90 

9.8 

156.0 

1501.7 

49.8 

41.6 

234.5 

3.4 

12.8 

416.8 

796.8 

7.3 

2912.5 

1624.4 

369.1 

1.20 

0.90 

9.8 

89.9

1265.1 

39.5 

26.8 

214.9 

2.8 

10.2 

315.3 

692.8 

5.6 

2303.9 

1501.4 

268.0 

0.70 

0.70 

7.8 

59.8

1374.3 

46.0 

34.7 

218.2 

3.3 

11.1 

399.2 

802.2 

6.9 

2315.3 

1703.4 

351.9 

0.90 

0.90 

9.5 

89.3 

1518.1 

52.8 

38.8 

236.6 

3.1 

12.1 

465.9 

904.7 

7.4 

2552.1 

1953.3 

394.9 

1.10 

1.10 

11.3 

108.3

1590.7 

56.0 

42.4 

245.5 

3.4 

12.6 

458.4 

930.3 

7.7 

2623.9 

2068.3 

418.3 

1.10 

1.10 

11.1 

102.6

1998

최하1)

( n =111)

하2)

( n =345)

중3)

( n =156)

상4)

( n =109)

최하1)

( n =67)

하2)

( n =283)

중3)

( n =181)

상4)

( n =153)

2001



균 섭취량의차이를거의볼 수 없었으며이는주로상위층의섭취량이크게감소

된 것에 기인하는 것으로 생각된다. 이처럼소득수준 간의 격차가 사라지는 것이

한편으로는 바람직할지 모르나, 그것이 워낙 열악했던 청·소년층의 영양섭취 실

태의 개선이 아니라 하향 조정식의 변화라는 점이 문제의 심각성을 더해준다. 이

연령층에서 유난히 높았던 아침결식율이전체적인 섭취량 감소를 초래한 것으로

보이며, 이것이 청소년들의 나트륨 섭취량이 크게 악화(증가)되지않은 원인이라

면 이들의 영양문제는 그 어느 연령층보다도 심각하다고 할 것이다. 결국 이들의

올바른식생활관리를위한체계적인영양교육이더욱시급히실시되어야함을강

조하는 결과라고사료되며, 계속확대되고있는하교에서의점심급식을 영양교육

의 기회로활용하기위한담당부처간의긴밀한협조가요구된다.
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표 3. 가구소득수준별에따른1인 1일영양소섭취량비교(7~12세)

년도
소득수준

영양소

에너지( k c a l )

단백질( g )

지방( g )

당질( g )

조섬유( g )

회분( g )

칼슘(㎎)

인(㎎)

철(㎎)

나트륨(㎎)

칼륨(㎎)

비타민A ( R E )

티아민(㎎)

리보플라빈(㎎)

나이아신(㎎)

비타민C (㎎)

주주: 1) 최저생계비대비 100% 미만 2) 최저생계비대비 100∼199%
주주: 3) 최저생계비대비 200∼299% 4) 최저생계비대비 300% 이상
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 1998, 2001.

1978.2 

70.5 

48.0 

317.2 

5.3 

15.8 

523.5 

1079.1 

10.2 

3607.4 

2191.9 

471.5 

1.40 

1.10 

12.9 

93.3

1888.2 

67.4 

47.9 

299.7 

5.2 

15.7 

491.8 

1015.2 

10.2 

3636.1 

2121.7 

527.3 

1.30 

1.10 

12.9 

99.4 

2007.7 

70.3 

52.5 

316.6 

5.2 

16.5 

575.4 

1109.7 

11.3 

3464.2 

2288.5 

594.2 

1.40 

1.20 

14.1 

110.5 

2004.3 

73.3 

51.8 

314.5 

5.4 

15.4 

536.7 

1113.0 

10.9 

3247.3 

2366.0 

652.2 

1.30 

1.20 

14.3 

118.3 

1755.2 

60.5 

39.4 

285.4 

4.7 

15.0 

472.5 

994.0 

8.7 

3654.9 

2109.3 

473.8 

1.00 

1.00 

11.8 

90.4 

1796.0 

63.0 

45.5 

279.6 

4.7 

15.4 

439.4 

1033.0 

8.7 

3501.1 

2412.2 

499.1 

1.20 

1.10 

13.7 

119.6

1847.1 

65.4 

46.8 

286.7 

4.6 

15.7 

468.8 

1055.0 

9.2 

3564.0 

2342.2 

513.1 

1.20 

1.20 

13.9 

116.0

1954.3 

70.9 

51.7 

298.0 

5.0 

17.5 

550.1 

1142.8 

10.5 

4113.1 

2592.2 

550.4 

1.30 

1.30 

14.8 

121.5 

1998

최하1)

( n =134)

하2)

( n =413)

중3)

( n =206)

상4)

( n =158)

최하1)

( n =121)

하2)

( n =371)

중3)

( n =341)

상4)

( n =255)

2001

는 연령층이3∼6세연령층이라고할 수 있겠다.

특히 1998년과 2001년의 결과를 종합하여 5세 이하의 학령 전 아동의 영양섭

취상태를분석한 결과, 최저소득수준가구의 아동의 경우 에너지와칼슘, 철, 비타

민 A, 나이아신등 주요미량영양소의평균섭취수준이권장량의 60∼80%에불

과해그 이외소득수준 가구의 아동에 비해 지극히 취약한 상태인 것으로 나타났

고, 따라서 이들의 적정 영양수준 확보를 위한 국가차원의 영양지원정책 마련의

필요성과시급성이부각되었다(그림1 참조) .

<표 3>에서 초등학생층인7∼12세 연령층의경우모든층에서 에너지섭취량이

크게감소되었다. 학교급식의지속적인확대실시로인해2001년 말 현재거의모

든 초등학교에서점심급식이 실시되고 있었음에도불구하고 대부분의영양소 섭

취량이 1998년에비해2001년에감소된원인으로는높은아침결식율과외식빈도

의 급증등을 생각해 볼 수 있겠다. 또한다른층에서는나트륨 섭취량에큰 변화

가 없어 고무적이나 상위층에서만은 1998년에 비해 20% 이상의 증가가 나타나

그 원인을파악하고대응책을강구할필요가있다고하겠다.

<표 4>에서 중·고등학생연령층인13∼19세에서는오히려중위층의평균에너

지 섭취량이 2001년에 15% 정도 크게 감소되었으며, 다음은저소득층으로 13%

정도의 감소를 보였다. 그러나다른영양소들의 경우 2001년에는 소득계층 간 평

자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 1998, 2001.

그림1. 5세이하학령전아동의소득수준별영양소섭취상태비교(1 9 9 8, 2 0 0 1)



더욱완화된경향이었다.

50∼64세의 중년층의 경우 장년층과 대체로 비슷한 경향이었으나 저소득층의

칼슘 섭취량이 2001년에 20% 이상 증가된 것이 눈에 띄며, 비타민 A 섭취량은

모든 군에서 1998년에 비해 크게 증가되었다. 한편 바람직하지 않은 방향으로의

변화로서나트륨섭취량이모든층에서증가되었으며특히그 증가량이상위층을

제외한 나머지 3개 층에서 모두700∼1,100㎎/일/인으로소금상당량 약 2∼3g에

달하는 것은이 연령층의고혈압 유병률과 관련시켜생각할 때 더욱주의를 기울

여 대안을강구해야할 문제라고하겠다.

한편 65세 이상의 노인층에서 확실한 에너지 섭취량 변화가 나타난 것은 하위

층 뿐이지만지방섭취량은2001년에모든층에서 증가되었다. 이와함께칼슘섭

취량도 모든 층에서 증가되었으며 이 연령층의 문제 영양소로 알려져 있는 철과

비타민 A, 그리고리보플라빈의섭취량도대부분증가되었다. 즉 3년간 확실한 영

양개선의경향을 보인것은이 연령층뿐이라고할 수 있으나, 앞서언급한 중년층

의 경우보다더 큰 폭으로 증가된 나트륨 섭취량이해결되어야할 숙제로 남는다.

세 개의소득층에서평균나트륨섭취량의증가가 900∼1,260㎎에 달했으며, 상대

적으로이 연령층의에너지섭취량이낮다는것을감안한다면중년층보다더 심각

한 건강위해를초래할수 있는상황이다. 노인층의고혈압 유병률이2001년 건강

검진조사 결과 60%에 가까웠다는 것을 고려할 때 노인층 만성질환자의 식생활

관리를 위한영양교육의실시가 시급히필요함을알 수 있다. 특히만성질환을갖

고 있는 65세 이상 노인은 전반적으로 영양섭취 상태가 저조하며, 상위층이외의

소득계층노인의 경우에는2001년의평균영양적정도(MAR)가 0.68-0.73으로상

당히낮았고, 대부분영양소섭취수준이권장량의75% 미만이었다(그림2 참조) .

2. 소득수준에따른식품군별섭취량

다음에서는 1998년과 2001년의 1인 1일 평균 식품군별 섭취량을 소득수준에

따라비교해보았다.

곡류나 감자류의경우소득수준과무관하게 1998년에비해 2001년에섭취량이

크게감소되었으나, 당류및 그 제품의 섭취량은반대로 증가되어그리건강지향

적이지 못한 변화라고하겠다(표 5 참조). 2003년 11월에 WHO를 비롯한 전 세
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젊은 성인(20∼29세)의 경우에도 에너지를 비롯한 대부분의 영양소 섭취량이

1998년에 비해 2001년에 감소되어 소득계층 간의 격차가 완화된 경향이었으나,

이 연령층도 높은 아침 결식률과 잦은 외식빈도 등으로 인해 전체적인 섭취량의

감소가 있었으며, 나트륨섭취량만 증가되었다. 이연령층의 또 다른 특징은 영양

소 섭취량에대한소득수준의영향이다른연령층에비해비교적작다는것이다.

장년층인 30∼49세 연령층의 에너지 섭취량은 1998년과 2001년 사이에, 그리

고 각기 다른소득수준간에큰 차이가 없었으며, 단백질섭취량은 2001년에감소

되었으나지방은오히려 증가된 경향이었다. 이는이 연령층에서과체중과비만으

로 판정된 대상자의비율이 높아진것과무관하지않을것 같으며, 전체적으로다

른 연령층에 비해 1998년에도 소득수준 간 격차가 적은 편이었으나 2001년에는
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표 4. 가구소득수준에따른1인 1일영양소섭취량비교(13~19세)

년도
소득수준

영양소

섭취량( g )

에너지( k c a l )

단백질( g )

지방( g )

당질( g )

조섬유( g )

회분( g )

칼슘(㎎)

인(㎎)

철(㎎)

나트륨(㎎)

칼륨(㎎)

비타민A ( R E )

티아민(㎎)

리보플라빈(㎎)

나이아신(㎎)

비타민C (㎎)

주주: 1) 최저생계비대비 100% 미만 2) 최저생계비대비 100∼199%
주주: 3) 최저생계비대비 200∼299% 4) 최저생계비대비 300% 이상
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 1998, 2001.

1230.8 

2200.5 

71.6 

48.2 

368.5 

6.1 

17.5 

455.0 

1046.5 

11.9 

4493.8 

2222.5 

482.5 

1.40 

1.10 

14.1 

100.0

1272.8 

2178.3 

74.5 

51.5 

354.8 

6.3 

18.6 

487.5 

1112.7 

12.2 

4450.3 

2369.7 

569.9 

1.40 

1.20 

14.7 

110.7 

1253.7 

2015.5 

73.1 

50.4 

318.1 

5.8 

17.5 

483.8 

1080.3 

11.0 

4221.3 

2371.7 

546.3 

1.40 

1.10 

15.0 

120.5

1538.2 

2481.2 

91.8 

63.8 

387.1 

6.7 

20.7 

631.8 

1358.9 

13.6 

4786.6 

2915.5 

807.5 

1.60 

1.50 

18.1 

143.5

1183.7 

1928.0 

62.3 

43.7 

312.1 

5.4 

17.1 

433.2 

1019.2 

9.2 

4350.8 

2409.4 

504.5 

1.30 

1.10 

13.5 

121.5

1280.1 

2085.9 

72.1 

52.1 

322.8 

6.0 

18.6 

445.2 

1118.7 

11.0 

4638.5 

2542.5 

556.5 

1.40 

1.20 

15.8 

110.4

1317.6 

2143.8 

76.9 

57.0 

325.1 

5.8 

18.6 

496.2 

1202.8 

11.2 

4391.5 

2696.4 

638.9 

1.60 

1.30 

16.6 

123.0

1329.3 

2119.9 

79.6 

54.6 

318.2 

5.9 

18.8 

489.8 

1230.2 

11.1 

4607.3 

2699.5 

576.4 

1.50 

1.30 

17.4 

118.3 

1998

최하1)

( n =244)

하2)

( n =477)

중3)

( n =237)

상4)

( n =152)

최하1)

( n =92)

하2)

( n =330)

중3)

( n =316)

상4)

( n =230)

2001
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계의 선진국가들에서 급증하고 있는 만성질환의 예방을 위해 Fruit and

Vegetable Promotion Initiative를 시작하여그 섭취량을증가시키기위해노력

하고있는채소와과일의경우우리국민의 1998년과 2001년 사이의평균섭취량

에는큰 변화는없었으나채소섭취량은모든층에서조금씩증가된반면과일섭

취량은소득이낮은층에서만증가되고소득이높은층에서는오히려조금씩감소

된 경향이었다. 반면음료및 주류의 경우모든군에서 2001년에섭취량이증가됨

과 동시에소득수준에비례하는형태의섭취량차이를보여소득수준을잘 반영하

는 식품군으로나타났다. 한편앞서언급되었던저소득층에서의나트륨 섭취량증

가는이 계층의 조미료류섭취량이 1998년에비해 2001년에 40%나 증가된 것에

서 그 원인을찾을수 있겠다.

소득수준을잘 반영하는또 하나의식품군은육류및 그 제품으로서특히차상

위계층(‘하’군)과 중위계층(‘중’군)에서 그 평균 섭취량의 증가가 두드러지며

(30% 이상), 어패류의경우에는오히려 2001년에모든군에서섭취량이감소되었

으나소득수준간의 차이는더욱확대되었다. 우리국민이 가장부족하게섭취하

3 4 보건복지포럼 (2004. 6.)

자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 2001.

그림2. 65세이상노인의소득수준별영양소섭취량비교 표5. 가구소득수준에따른1인 1일식품군별섭취량(전국)

(단위: g)

년도
소득수준

식품군

곡류및그제품

감자및전분류

당류및그제품

두류및그제품

종실류및그제품

채소류

버섯류

과실류

해조류

음료및주류

조미료류

유지류(식물성)

기타(식물성)

식물성식품계

육류및그제품

난류

어패류

유류및그제품

유지류(동물성)

기타(동물성)

954.3

동물성식품계 173.4 233.1 264.7 298.0 175.5 250.0 276.8 306.3

총 계 1127.7 1253.5 1322.1 1412.7 1132.3 1268.8 1335.8 1435.9

식물성식품섭취
비율( % )

84.6 81.4 80.0 78.9 84.5 80.3 79.3 78.7

동물성식품섭취
비율( % )

15.4 18.6 20.0 21.1 15.5 19.7 20.7 21.3

48.6 

15.7 

56.0 

51.7 

1.3 

0.1

65.1 

22.0 

63.2 

80.8 

2.0 

0.1 

72.7 

21.8 

68.4 

99.8 

1.9 

0.0 

84.3 

25.7 

78.1 

107.1 

2.8 

0.1

56.5 

13.5 

49.6 

55.7 

0.0 

0.2

90.4 

21.5 

59.5 

78.3 

0.1 

0.2

96.1 

21.3 

67.0 

92.1 

0.1 

0.3 

102.3 

25.1 

74.8 

103.8 

0.2 

0.2 

1020.4 1057.5 1114.6 956.7 1018.9 1059.0 1129.6

주주: 1) 최저생계비대비 100% 미만, 2) 최저생계비대비 100∼199%
주주: 3) 최저생계비대비 200∼299% , 4) 최저생계비대비 300% 이상
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 1998, 2001.

354.5

37.4 

5.6 

25.5 

1.4 

286.7 

2.0 

130.8 

6.1 

74.8 

23.5 

3.9 

2.0

345.6

39.7 

8.0 

30.4 

2.2 

280.3 

3.6 

185.3 

7.5 

83.8 

25.7 

5.7 

2.1 

340.8

31.8 

8.3 

30.3 

2.3 

278.8 

4.2 

220.7 

6.9 

96.5 

26.2 

6.2 

4.6 

347.6

33.2 

9.3 

35.0 

1.7 

291.7 

6.0 

244.4 

8.8 

99.5 

26.8 

6.5 

4.0

302.9

20.8 

8.7 

27.0 

2.8 

296.4 

3.1 

157.8 

8.2 

84.6 

32.9 

6.8 

4.8 

309.6

25.5 

10.5 

30.4 
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는 영양소인칼슘의주된공급원인우유및 유제품의경우1998년과 2001년 사이

에 저소득층에서만섭취량이 증가되었을뿐 나머지 3개 층에서는모두조금씩 감

소되었고이 또한소득수준에비례하는섭취량의차이를보였다.

이러한식품군별섭취량을남녀별로비교해보면, 전체적으로곡류나감자류채

소류, 그리고과실류 섭취량의변화경향은 남녀간의차이없이전 국민평균값의

변화경향과 같았으나, 음료및 주류의 경우 섭취량의 증가가 여자에서 더욱 두드

러졌다. 반면육류 및 그 제품의 섭취량은 남자의 경우 모든 군에서 크게 증가되

어(20~37%) 2001년에는 소득수준간 격차를 더욱 키웠으며, 유류및 그 제품의

경우에는낮은소득계층에서는남자의평균섭취량이증가된반면높은소득계층

의 섭취량은오히려감소되어층간격차가축소되었다.

3. 주부의취업에따른소득수준별가족의영양섭취상태

한편, 주부의취업이가족의영양상태에미치는 영향을소득수준별로비교해보

면 가족의 나트륨 섭취량에있어서 다른소득수준군에서는주부의 취업이 차이를

만들지 않으나 최저생계비 미만의‘최하’군에서는 워낙 높았던 나트륨 섭취량에

더하여 더욱 부정적인 결과를 초래하였다(그림 3 참조). ‘최하’군 취업주부 가정

의 가구원은 에너지 섭취량 1,000㎉당 평균 3051㎎/인/일의 나트륨 섭취량을 보

였으며, 이는 2 0대 남자라면 하루에 1 9.4g의 소금을 섭취하는 것에 해당된다.

WHO에서는 1인 1일 소금 섭취량을 5g 이하로 제한하도록 권고하고 있으며, 우

리나라에서는2010년까지의식생활목표로서1인 1일 10g 이하의소금섭취를권

장하고 있는것을고려할때 이들저소득 가구에 대한영양교육이시급히, 그리고

그 효과를 모니터하면서지속적으로실시되어야함을나타낸다. 뿐만아니라가족

들의 평균 영양적정도에서도비슷한 경향이면서그 부정적 효과가‘하’군에까지

확대된 결과가 나타났다(그림 4 참조). 여기서유의할 점은‘최하’군과‘하’군 취

업주부 가족의 영양 적정도 사이에 차이가 없다는 점이다. 사실상‘하’군은 차상

위계층으로서최근이 계층의 여러 분야에서의상대적인 결핍이 문제시되고있는

것과일치되는현상이라고하겠다.
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그림3. 가구소득수준별주부의취업여부에따른1인 1일평균나트륨섭취량

주주: 1) significantly different at p<0.01
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 2001,

그림4. 가구소득수준별주부의취업여부에따른가족의평균영양적정도(M A R)

주주: 1) significantly different at p<0.001
자료: 보건복지부, 『국민건강·영양조사』, 2001,



초등학생과 중·고등학생의 경우에는 특히 아침 결식에 의한 영양소 섭취량의

감소가 우려되며이 경우다른식사에 의해서 비타민, 무기질등의영양소가보충

되지 않고간식 등에의해지방의 에너지 섭취 비율만 높아지는결과가 초래되는

것으로 나타나 초등학생과 중·고등학생에 대한 학교에서의 아침 급식의 시행을

심각하게 고려해 볼 필요성을 확인할 수 있었다. 특히 저소득층의경우에는 이러

한 아침급식의 지원이 더욱필요한 것으로 보이며, 동시에초·중·고등학교에서

영양교육을현실화/의무화하여자신의식생활을스스로관리할수 있는능력을길

러주어야할 것으로사료된다.

또한 성인 중에서도 4인이 넘는 규모의 가족이나 혼자 사는 가정인 경우와 노

인의경우에 식품섭취상태가불량한것으로 나타났으므로, 저소득층에대한지원

사업에서이러한가정에특히주의를기울여경우에따라서는지원의내용을차별

화(customize) 할필요성도있다고하겠다.  
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4. 제 안

1998년에비해 2001년에는 저소득계층의에너지 섭취량이감소하는등 소득계

층 간의에너지를 비롯한 3대 영양소 섭취량의격차가 더 커진것으로 나타나 저

소득계층의영양섭취를개선할수 있는보다적극적인방안이모색되어야함을알

수 있다. 저소득계층에서는특히 육류와 우유류의 섭취량이 낮은 것으로 나타나

이러한 식품 혹은 그 대체 식품에 대한 지원이 필요한 것으로 보이며, 이와함께

저소득층에서유난히 높아진 나트륨 섭취량을 줄일수 있도록 영양교육과홍보가

이루어져야 할 것으로 보인다. 특히저소득계층의 6세 미만 유아의 우유 및 유제

품의섭취량이낮은것이시급히해결되어야할 문제점으로지적될 수 있으며, 저

소득층 영유아에 대한 유제품의 지원이 가장 적절한 대안으로 보인다. 미국의

WIC(Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infant and

Children) 프로그램과같이저소득층의임신·수유부, 영유아에대해건강유지와

성장발육에 필수적인식품을 공급하면서 함께영양교육을실시하는방안의 도입

이 검토될수 있을것이다.

뿐만아니라 3∼6세의 미취학아동기가영양소섭취량에대해소득수준의영향

을 가장많이받는연령층이었는데, 맞벌이부부가정의 경우낮 동안어린이들은

어린이집이나유아원등의시설을 이용하게되므로, 저소득가정에 대하여식품을

공급하는차원의 지원에 그친다면문제의 근본적인해결은 이루어지지않을것이

다. 최근 초등학교 취학 전 1년 동안의 유아교육을 무상으로 실시하고 3~4살 유

아의 경우에도 국민기초생활보장 수급권자나 저소득층 자녀에 대해서는 국가 및

지방자치단체에서그 보육 비용을 지원하도록 의무화하는 법안이 통과되어 저소

득층 유아에 대한 지원이 확대될 것으로 기대되나, 이에그치지 않고 어린이집이

나 유아원 등에서 실시되는 급식의질을높일 수 있는 방안이 강구되어야소득에

따른영양섭취상태의 차이를감소시킬수 있을것이다. 현재어린이집이나유아

원에 대해서는 원아의 수가 100명 이상인 경우에만 영양사를 의무적으로 고용하

도록하고 있으나, 대부분의어린이집이나유아원, 놀이방등은그 규모가 크지않

아 영양사 의무고용 기준이 적용되지 않는 실정이다. 따라서이러한 규정을 보완,

강화하여어린이집등의시설을이용하는유아들의적절한영양섭취를보장할수

있게해야할 것이다.
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