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ABSTRACT

This study analyzed the nutritional status of 5,100 adults (age ≥19) divided into groups 
by household income and education level. The nutrient intake amount (NIA) and density 
(ND) of 25 nutrients and ratios of nutrient intake (%DRI) and subjects taking less (<DRI) 
than the dietary reference intake for Koreans for 16 nutrients having estimated average 
requirement or adequate intake were estimated. The NIA of all examined nutrients, except 
unsaturated fatty acid (FA), retinol, and thiamin, increased as the household income increased. 
ND of macronutrients, phosphorus, iron, potassium, riboflavin, folic acid, vitamin C, and water 
also increased, except for carbohydrates, which showed a decrease with an increase in income. 
The %DRI of all nutrients except thiamin also increased, and <DRI decreased for all nutrients 
except for energy, protein, iron, and thiamin with household income. NIA was the highest 
in >college group for all nutrients, except carbohydrates, and vitamin C had the highest 
NIA in the middle school group. The ND of macronutrients except carbohydrates, dietary 
fiber, and omega-3 fatty acids (n-3 FA), all minerals, vitamin A, retinol, riboflavin, and 
niacin increased as the education level increased. The % DRI of all nutrients except energy, 
carbohydrates, iron, thiamin, and vitamin C was the highest in >college group and <DRI 
for protein, calcium, phosphorus, potassium, vitamin A, thiamin, riboflavin, niacin, and vitamin 
C was the lowest in >college group. The results of this study showed the presence of 
malnutrition in groups having low household incomes and education levels, implying that 
more effort is necessary to improve their nutrition status. Thses results can be used to 
develop policy and educational programs for these groups. 
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Ⅰ. 서론

삶의 질은 ‘개인 및 인구집단이 향유하는 물리

적, 비물리적 가치의 총화’로 정의되며 다양한 요

소에 의해 영향을 받는데 이러한 삶의 질은 경제

적 요소는 물론 주관적인 생활만족도에 의해서도 

달라지고, 각 요소들은 서로에게 영향을 미치며 다

양한 관계성을 가진다(Kim 2013). 건강 관련 삶

의 질은 개인이 인식하고 있는 신체적, 정신적, 사

회적 건강 상태를 모두 포괄하는 복합적 개념이고

(deLateur 1997), 비건강 관련 삶의 질은 생활 수

준, 기후 등과 같은 사회적, 환경적 요인을 포함하

고 있다(Shin et al. 2008).

사회경제적 요소 중 하나인 가구소득은 건강을 

포함한 삶의 질에 대하여 다면적으로 영향을 미치

는 요소이다. 2016~2017년도 국민건강영양조사 

자료를 활용한 65세 이상 노인 대상 연구에서 가

구소득을 상, 중상, 중하, 하 4분위로 나누었을 때 

하 그룹의 건강 관련 삶의 질 점수가 가장 낮다고 

보고되었고(Choi & Lee 2020), 2007~2009년도 

자료를 활용한 20세 이상 성인 여성 대상 연구에

서도 저소득층 여성의 비만율은 높게, 영양의 질은 

낮게 보고되었다(Jang 2014). 또한, 낮은 가구소

득은 65세 이상 노인의 우울증(Kim 2021), 30세 

이상의 심혈관질환(Choi & Choi 2014), 20세 

이상 성인의 당뇨병(Jung & Kim 2023) 등 질병

의 발생을 높인다고 보고되었다. 가구소득이 낮으

면 병원 등 의료혜택에 대한 접근성이 낮고 건강

한 생활 습관이 부족하여 낮은 건강 수준을 보인

다(Han & Jung 2024). 그러나, 심혈관질환 환자 

대상 연구에서 가구소득이 높을수록 음주율이 높

으며 현재흡연율은 중상층이 높게 나타났고(Choi 

& Choi 2014), 고소득자의 경우 음주자가 당뇨

병 진단을 받을 확률이 높게 나타나는 등(Jung & 

Kim 2023), 건강상태에 따라 높은 가구소득이 건

강과 음의 관계를 가지는 결과도 보고되었다. 이와 

같이 사회경제적 요인인 가구소득은 다양한 측면

에서 건강 및 영양 상태에 영향을 미치는 것을 알 

수 있다. 

교육수준은 삶의 질에 직접적인 영향을 미치지

는 않으나 건강, 직업과 지위 등에 영향을 미치고, 

이는 결국 삶의 질로 이어진다(Kim 2013). 2015년 

기준 최다빈도를 나타내는 사망 연령의 지표인 최

빈 사망 연령이 고졸 이하 남성이 83.96세, 대졸 

이상은 86.90세로 나타나 교육수준이 높을수록 

수명이 길어진다는 보고가 있었다(Woo 2022). 교

육수준은 구강건강에도 영향을 미치는 것으로 나

타났는데 2015년 국민건강영양조사 자료를 활용

한 65세 이상 노인 대상 연구에서 교육수준이 높

을수록 일일칫솔질횟수, 구강위생용품사용여부 등

에서 구강건강에 이로운 행동을 하는 것으로 보고

되었다(Yang & Suh 2018). OECD 국가 중 영

국, 캐나다, 호주, 한국의 25~64세 성인을 대상으

로 분석한 연구에서 영국, 캐나다, 호주는 교육수

준이 증가함에 따라 비만과 BMI 지수가 감소하는 

것으로 나타났으나, 한국의 경우 여성은 감소하는 

경향을 나타내고 남성은 비만이 증가하는 경향을 

나타내어(Devaux et al. 2011), 국가와 성별에 

따라 다른 경향이 나타날 수 있음을 보여주었다. 

또한, 30세 이상 심뇌혈관 질환자를 대상으로 한 

연구에서 교육수준이 높을수록 흡연율과 음주율도 

높다고 보고되어(Choi & Choi 2014), 교육수준

도 가구소득과 마찬가지로 대상에 따라 건강에 부

정적인 영향을 미칠 수 있음이 보고되었다.

현대 사회는 과학기술의 발전을 포함한 여러 가

지 요인으로 기대수명이 증가하고 있으나 그에 비

해 건강 수명의 증가는 크지 않아 2022년 기대수

명 82.70세, 유병기간 제외 기대수명인 건강수명

은 65.80세로 기대 수명과 건강 수명의 격차가 크
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므로(Statistics Korea 2025), 건강한 삶을 위한 

올바른 영양 섭취는 필수적일 것이다. 

질병관리청은 국민건강영양조사 자료를 근거로 

성별, 연령 등에 따른 영양 섭취 실태 자료를 발표

하고 있으나 영양밀도, 영양소 섭취 비율, 영양소 

섭취기준 대비 미만 섭취자 분율 등 영양의 질을 

파악할 수 있는 자료는 발표되고 있지 않다. 가구

소득과 교육수준이 삶의 질뿐만 아니라 건강과 영

양 전반에 영향을 미치고 있음을 고려할 때 이에 

따른 영양 섭취 상태와 질을 파악하여 취약군을 

위한 영양 정책이나 영양 교육 프로그램을 개발하

는 것은 매우 중요하므로 본 연구는 이에 대한 분

석을 통해 올바른 영양 섭취를 위한 기본자료로 

활용하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 제8기 1차년도인 2019년도 국민건

강영양조사에 참여한 전체 응답자 중 성별, 연령, 

가구소득, 교육수준 중 하나라도 누락되거나 불완

전한 대상자와 일일 에너지 섭취량이 남자는 

500~7,500 kcal, 여자는 500~5,000 kcal 범위

를 벗어나는 지나치게 낮거나 높은 섭취량을 보이

는(Park et al. 2010) 대상자를 제외한 19세 이상 

성인 5,100명을 대상으로 분석하였다. 성별, 연

령, 가구소득, 교육수준은 건강 설문조사에서 자료

를 수집하였고, 영양섭취량은 영양조사 중 식생활

조사에서 영양소 섭취현황을 조사하기 위해 제시

된 영양소에 한정하여 자료를 수집하였다. 이는 

24시간 회상법으로 실시된 식품섭취조사를 통해 

수집한 개인별 식품섭취량에 대해 식품별 국가표

준식품성분DB에 근거하여 구해진 영양소 섭취량

을 개인별로 합산하여 나타낸 하루 섭취량이다. 국

민건강영양조사는 질병관리청 연구윤리심의위원

회 승인(2018-01-03-C-A)을 받아 대상자의 동

의 아래 수행되었다.

2. 영양섭취량 및 영양밀도 분석

가구소득, 교육수준에 따른 영양섭취량과 영양

밀도를 분석하여 비교하였다. 가구소득은 국민건

강영양조사에서 적용된 조사 범위를 하, 중하, 중

상, 상의 4분위로 구분하였고 교육수준은 초등 졸

업 이하, 중등 졸업, 고등 졸업, 대졸 이상으로 구

분하여 비교하였다. 국민건강영양조사에 제시된 

영양소들을 다량영양소, 무기질, 비타민으로 분류

하였고 다량영양소에는 에너지, 단백질, 탄수화물, 

지질, 수분을 포함하였으며, 세부 항목으로 탄수화

물은 당류와 식이섬유, 지질은 포화지방산, 단일불

포화지방산, 다가불포화지방산, n-3 지방산, n-6 

지방산과 콜레스테롤을 포함하였다. 무기질은 칼

슘, 인, 철분, 나트륨, 칼륨이 포함되었으며 비타민

은 비타민 A, 베타-카로틴, 레티놀, 티아민, 리보

플라빈, 니아신, 엽산, 비타민 C가 포함되었다. 영

양밀도는 에너지 섭취량 1,000 kcal당 영양소 섭

취량으로 계산하였다. 

3. 영양소 섭취기준 대비 섭취비율 및 미만 섭취

자 분율 분석

가구소득, 교육수준에 따라 분류된 그룹의 영양

소 섭취기준 대비 섭취비율을 조사하기 위하여 연

구대상자의 성별, 연령별 한국인 영양소 섭취기준

과 조사된 섭취량을 비교하여 영양소 섭취기준 대

비 섭취비율을 구하였다. 2020년도 한국인 영양

소 섭취기준에 따라 에너지는 필요추정량, 단백질, 

탄수화물, 칼슘, 인, 철분, 비타민 A, 티아민, 리보

플라빈, 니아신, 엽산과 비타민 C는 평균필요량, 

평균필요량이 제시되지 않은 식이섬유, 나트륨, 칼

륨과 물은 충분섭취량과 비교하여 섭취비율을 계

산하였고 평균필요량, 충분섭취량 모두 제시되지 
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않은 지질, 당류, 포화지방산, 단일불포화지방산, 

다가불포화지방산, n-3 지방산, n-6 지방산, 콜레

스테롤, 베타-카로틴, 레티놀은 섭취비율 분석에

서 제외되었다. 영양소 섭취기준이 제시된 영양소

에 대하여 섭취기준 대비 섭취량의 비율이 100% 

미만인 대상자의 비율을 영양소 섭취기준 미만 섭

취자 분율(%)로 보고하였다.

4. 통계분석

국민건강영양조사 원시 자료는 복합표본설계 

요소인 층화변수(kstrata), 집락변수(psu), 통합가

중치(건강설문, 검진, 영양조사 가중치; wt_tot)를 

지정하여 분석 파일을 생성하고 SPSS(ver. 28)로 

자료를 분석하였다. 연구대상의 일반적 특성에 따

른 분포는 성별에 따른 복합표본 교차분석과 함께 

카이제곱 검정을 수행했다. 가구소득 및 교육수준

에 따라 분류된 그룹의 영양소별 섭취량, 영양밀

도, 섭취비율의 차이 분석을 위해 복합표본 일반 

선형모형에서 연령, 성별과 함께 가구소득 분석 시

에는 교육수준을, 교육수준 분석 시에는 가구소득

으로 보정하여 t-검정과 공분산 분석을 수행하였

다. 또한, 영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율을 도

출하기 위해 추가적인 복합표본 교차분석과 함께 

카이제곱 검정을 수행하였다. 각 변수에 따라 제시

된 빈도(n)는 국민건강영양조사에 기반한 연구 대

상 자료에 대한 가중되지 않은 빈도이고 비율(%), 

평균(M), 표준오차(SE)는 분석대상자에 대해 가중

치가 반영된 추정치이다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 연구 대상의 일반적 특성

연구 대상의 일반적 특성인 성별, 연령, 가구소

득, 교육수준에 따른 분포를 빈도와 비율(%)로 

Table 1에 나타내었다. 남자와 여자 모두 30~49

세, 50~64세, 19~29세 순으로, 75세 이상이 가

Variables
Male

(n=2,178)
Female

(n=2,922)
Total

(n=5,100) p
n(%) n(%) n(%)

Age (Years)

19-29 280(18.5)1) 294(16.5) 574(17.5)

0.0512)

30-49 716(37.7) 970(35.9) 1,686(36.8)

50-64 593(26.9) 870(28.0) 1,463(27.4)

65-74 355(10.1) 467(12.2) 822(11.2)

≥ 75 234( 6.7) 321( 7.3) 555( 7.0)

Household Income (quartile)

Low 372(12.3) 600(16.3) 972(14.3)

<0.001
Middle Low 567(24.8) 747(24.7) 1,314(24.7)

Middle High 568(28.2) 742(26.7) 1,310(27.5)

High 671(34.7) 833(32.4) 1,504(33.5)

Education level

≤ Elementary school 254( 7.8) 432(13.3) 686(10.4)

<0.001
Middle school 189( 7.3) 196( 6.8) 385( 7.0)

high school 718(36.8) 775(35.2) 1,493(36.0)

≥College 865(48.2) 950(44.7) 1,815(46.5)
1)n is the Unweighted frequency, and % is the column percentage estimate
2)Calculated by complex samples crosstabs

Table 1. General characteristics of subjects
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장 적은 비율로 나타났다. 가구소득과 교육수준은 

성별과의 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났으

며, 가구소득이 증가할수록 남자와 여자의 비율이 

모두 증가하는 것으로 나타났다. 교육수준의 경우, 

남녀 모두 대학교 졸업이 가장 많고, 중학교 졸업

이 가장 적은 비율로 나타났다(p<0.001). 

2. 가구소득에 따른 영양소 섭취행태 분석 

연령, 성별 및 교육수준으로 보정한 가구소득에 

따른 영양소 섭취량은 Table 2에, 1,000 kcal당 

영양소 섭취량을 계산한 영양밀도는 Table 3에, 

각 연령과 성별 기준에 따른 영양소 섭취기준 대

비 영양소 섭취비율은 Table 4에, 영양소 섭취기

준 미만 섭취자 분율은 Table 5에 나타냈다. 가구

소득에 따라 섭취량 차이를 나타내는 영양소는 다

량영양소 중 포화지방산을 제외하고 에너지, 단백

질, 당류, 식이섬유, 지방, 단일불포화지방산, 다가

불포화지방산, n-3 지방산, n-6 지방산, 콜레스테

롤 모두 소득이 증가할수록 섭취량이 증가하였다

(p<0.05). 무기질은 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 칼륨 

Nutrients

Household income (quartile)

Low Middle low Middle high High
p

n=9721) n=1,314 n=1,310 n=1,504

Macro- 
nutrients

Energy (kcal) 1,819.86 ±  33.122) 1,911.14 ± 30.88 1,974.61 ± 29.33 2,007.56 ± 26.77 <0.0013)

Protein (g) 67.43 ±   1.85 71.14 ±  1.47 72.25 ±  1.35 77.08 ±  1.35 <0.001

Carbohydrate (g) 266.35 ±   4.23 279.59 ±  4.20 282.87 ±  4.02 281.96 ±  3.55 0.005

Sugars (g) 54.64 ±   1.60 58.81 ±  1.40 63.04 ±  1.52 63.23 ±  1.44 <0.001

Dietary fiber (g) 20.79 ±   0.55 23.27 ±  0.51 24.11 ±  0.38 25.37 ±  0.46 <0.001

Fat (g) 43.76 ±   1.38 46.37 ±  1.28 49.23 ±  1.21 50.86 ±  1.14 0.002

Saturated FA (g) 14.74 ±   0.49 15.00 ±  0.45 15.92 ±  0.45 16.09 ±  0.41 0.167

MUFA (g) 14.09 ±   0.50 15.17 ±  0.50 16.08 ±  0.47 16.42 ±  0.39 0.004

PUFA (g) 10.75 ±   0.39 11.67 ±  0.30 12.36 ±  0.30 13.32 ±  0.32 <0.001

n-3 FA (g) 1.57 ±   0.07 1.75 ±  0.06 1.92 ±  0.06 2.02 ±  0.06 <0.001

n-6 FA (g) 9.17 ±   0.33 9.90 ±  0.26 10.44 ±  0.27 11.28 ±  0.28 <0.001

Cholesterol (mg) 239.83 ±  11.27 259.49 ±  7.94 274.88 ±  7.92 296.87 ±  7.81 <0.001

Minerals

Calcium (mg) 465.39 ±  13.89 503.68 ± 10.58 506.64 ±  8.21 539.67 ± 10.79 <0.001

Phosphorus (mg) 967.81 ±  24.20 1,031.43 ± 17.60 1,059.85 ± 15.53 1,120.67 ± 17.81 <0.001

Iron (mg) 10.83 ±   0.27 11.44 ±  0.25 12.10 ±  0.26 12.47 ±  0.25 <0.001

Sodium (mg) 3,136.52 ±  73.39 3,423.61 ± 72.71 3,475.36 ± 76.44 3,599.50 ± 60.28 <0.001

Potassium (mg) 2,458.44 ±  61.93 2,671.26 ± 43.82 2,818.51 ± 44.11 2,979.16 ± 50.52 <0.001

Vitamins

Vitamin A (μgRAE) 336.01 ±  16.40 387.34 ± 18.59 387.36 ± 12.82 405.11 ± 10.76 0.010

β-Carotene (μg) 2,458.64 ± 137.66 2,667.23 ± 79.69 2,841.61 ± 98.45 2,974.60 ± 85.22 0.004

Retinol (μg) 130.75 ±   9.51 164.81 ± 16.04 150.42 ±  8.02 157.01 ±  7.26 0.199

Thiamin (mg) 1.27 ±   0.04 1.34 ±  0.03 1.37 ±  0.03 1.38 ±  0.03 0.061

Riboflavin (mg) 1.47 ±   0.04 1.63 ±  0.04 1.68 ±  0.03 1.73 ±  0.03 <0.001

Niacin (mg) 12.13 ±   0.45 12.58 ±  0.25 13.31 ±  0.28 13.73 ±  0.27 0.007

Folic acid (μgDFE) 282.53 ±   7.29 311.62 ±  5.59 329.40 ±  6.30 343.99 ±  5.99 <0.001

Vitamin C (mg) 52.67 ±   2.54 64.66 ±  3.66 67.59 ±  2.33 74.31 ±  2.52 <0.001

Water (g) 807.34 ±  22.69 931.60 ± 19.23 1,019.43 ± 21.49 1,126.54 ± 22.04 <0.001
1)n is the unweighted frequency
2)Presented as M ± SE. M is the mean estimate, and SE is the standard error estimate 
3)Calculated by complex samples general linear models for age, gender, and education level

Table 2. Nutrient intake amounts (NIA) of the groups divided by household income
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모두 가구소득이 증가할수록 섭취량이 증가하였고 

비타민은 유의한 차이를 나타내지 않은 레티놀과 

티아민을 제외한 비타민 A, 베타-카로틴, 리보플

라빈, 니아신, 엽산, 비타민 C, 모두 소득이 증가

할수록 섭취량이 증가하였다(p<0.05). 물의 경우

에도 소득이 증가할수록 섭취량이 유의하게 증가

하였다(p<0.001). 영양밀도는 가구소득에 따라 영

양소 섭취량에서 포화지방산을 제외하고 유의한 

차이를 보였던 다량영양소와 동일하게 단백질, 탄

수화물, 당류, 식이섬유, 지방, 단일불포화지방산, 

다가불포화지방산, n-3 지방산, n-6 지방산과 콜

레스테롤, 무기질 중에서는 인, 철분과 칼륨, 비타

민 중에서는 리보플라빈, 엽산과 비타민 C에서, 

그리고 물도 유의미한 차이를 나타냈다(Table 3, 

p<0.05). 그 중 단백질, 당류, 식이섬유, 지방, 단

일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-3 지방산, 

n-6 지방산, 콜레스테롤의 경우 소득이 증가할수

록 섭취량과 유사하게 영양밀도도 증가하였고, 단

백질은 가구소득 상, 중하, 중상 그룹순으로 영양

밀도가 높고 하 그룹에서 가장 낮았으며, 탄수화물

은 소득이 증가할수록 영양밀도가 감소하는 경향

을 나타냈다. 무기질의 인과 철분은 상 그룹의 영

Nutrients

Household income (quartile)

Low Middle low Middle high High
p

n=9721) n=1,314 n=1,310 n=1,504

Macro- 
nutrients

Protein (g) 36.54 ±  0.61 37.08 ±  0.46 36.56 ±  0.35 38.50 ±  0.42 <0.001

Carbohydrate (g) 154.69 ±  1.24 152.52 ±  1.18 149.88 ±  1.28 146.59 ±  0.93 <0.001

Sugars (g) 29.74 ±  0.67 31.47 ±  0.61 32.60 ±  0.67 32.66 ±  0.56 0.004

Dietary fiber (g) 12.05 ±  0.24 12.74 ±  0.18 12.96 ±  0.18 13.33 ±  0.17 <0.001

Fat (g) 22.01 ±  0.42 22.98 ±  0.34 23.95 ±  0.37 24.31 ±  0.32 <0.001

Saturated FA (g) 7.38 ±  0.16 7.41 ±  0.13 7.67 ±  0.15 7.66 ±  0.13 0.407

MUFA (g) 6.95 ±  0.15 7.40 ±  0.14 7.73 ±  0.14 7.77 ±  0.12 <0.001

PUFA (g) 5.57 ±  0.15 5.92 ±  0.10 6.18 ±  0.12 6.46 ±  0.10 <0.001

n-3 FA (g) 0.86 ±  0.04 0.91 ±  0.02 1.01 ±  0.03 1.02 ±  0.02 0.002

n-6 FA (g) 4.70 ±  0.13 4.99 ±  0.09 5.18 ±  0.10 5.43 ±  0.09 <0.001

Cholesterol (mg) 127.64 ±  5.15 134.36 ±  3.99 137.89 ±  3.37 147.48 ±  3.44 0.017

Minerals

Calcium (mg) 268.76 ±  6.83 274.68 ±  4.56 271.43 ±  4.35 284.78 ±  4.84 0.110

Phosphorus (mg) 539.61 ±  7.92 550.53 ±  4.82 549.42 ±  4.49 573.26 ±  5.20 <0.001

Iron (mg) 6.20 ±  0.12 6.11 ±  0.08 6.36 ±  0.11 6.41 ±  0.10 0.049

Sodium (mg) 1,753.63 ± 34.03 1,814.23 ± 28.84 1,789.42 ± 26.56 1,832.87 ± 26.14 0.199

Potassium (mg) 1,399.27 ± 24.36 1,463.37 ± 17.51 1,487.04 ± 16.24 1,541.45 ± 16.82 <0.001

Vitamins

Vitamin A (μgRAE) 189.39 ±  7.40 205.59 ±  6.93 201.49 ±  5.76 211.94 ±  5.62 0.094

β-Carotene (μg) 1,409.85 ± 69.59 1,495.05 ± 43.17 1,506.00 ± 47.71 1,565.89 ± 40.59 0.193

Retinol (μg) 71.73 ±  4.28 80.89 ±  5.50 75.88 ±  3.62 81.38 ±  4.23 0.366

Thiamin (mg) 0.71 ±  0.01 0.71 ±  0.01 0.70 ±  0.01 0.71 ±  0.01 0.938

Riboflavin (mg) 0.80 ±  0.01 0.86 ±  0.01 0.87 ±  0.01 0.88 ±  0.01 <0.001

Niacin (mg) 6.57 ±  0.17 6.70 ±  0.10 6.83 ±  0.10 6.98 ±  0.10 0.192

Folic acid (μgDFE) 166.12 ±  3.19 172.68 ±  2.49 177.21 ±  2.86 181.37 ±  2.29 0.002

Vitamin C (mg) 30.33 ±  1.30 35.67 ±  1.54 36.60 ±  1.17 39.40 ±  1.22 <0.001

Water (g) 　 456.70 ± 11.58 517.72 ± 10.96 545.31 ± 10.27 584.62 ±  8.60 <0.001
1)n is the unweighted frequency
2)Presented as M ± SE. M is the mean estimate, and SE is the standard error estimate
3)Calculated by complex samples general linear models for age, gender, and education level

Table 3. Nutrient density (ND) of the groups divided by household income
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양밀도가 가장 높았고, 칼륨은 가구소득이 증가할

수록 영양밀도가 증가하였다. 비타민에서 리보플

라빈, 엽산, 비타민 C, 그리고 물도 가구소득이 증

가할수록 영양밀도가 증가하였다. 

영양소 섭취기준 대비 섭취비율을 산출하기 위

해 생애주기 연령별 및 성별로 제시된 한국인 영

양소 섭취기준 대비 각 영양소 섭취량의 비율을 

계산하였다. 영양소 섭취비율은 영양소 섭취량과 

유사하게 다량영양소에서 에너지, 단백질, 탄수화

물과 식이섬유, 무기질은 칼슘, 인, 철분, 나트륨과 

칼륨, 5가지 모두, 비타민은 티아민을 제외한 비타

민 A, 리보플라빈, 니아신, 엽산과 비타민 C, 그리

고 물에서 유의미한 차이를 보였는데 이 중에서 

비타민 A를 제외하고 모두 가구소득이 증가할수록 

섭취비율이 증가하였다(Table 4, p<0.05). 비타

민 A의 경우 다른 영양소와 마찬가지로 상 그룹의 

섭취비율이 가장 높고 하 그룹의 섭취비율이 가장 

낮았으나 중상보다 중하가 높게 나타났다. 영양소 

섭취기준 대비 영양소 섭취량이 부족한 사람의 비

율을 나타내는 영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율

은 제시된 다량영양소에서 에너지와 단백질, 무기

질 모두와 티아민을 제외한 비타민, 그리고 물에서 

영양소 섭취비율과 마찬가지로 모두 유의미한 미

만 섭취자 분율의 차이를 나타냈다(Table 5, p< 

0.05). 이들 중에서 철분과 물을 제외하고 모두 가

구소득이 증가할수록 미만 섭취자 분율이 감소하

였다. 철분과 물은 모두 가구소득 상 그룹에서 미

만 섭취자 분율이 가장 낮았으나 철분은 중하 그

룹에서, 물은 중상 그룹에서 가장 높았다. 비타민 

A의 미만 섭취자 분율은 상, 중하, 중상, 하 그룹

순으로 나타났다.

가구소득은 소고기 등 육류, 과일, 곡류 등 다양

Nutrients

Household income (quartile)

Low Middle low Middle high High
p

n=9721) n=1,314 n=1,310 n=1,504

Macro- 
nutrients

Energy 87.25 ± 1.552) 92.32 ± 1.41 94.57 ± 1.26 96.48 ± 1.23 <0.0013)

Protein 145.19 ± 3.88 155.68 ± 3.17 158.30 ± 2.87 168.79 ± 2.96 <0.001

Carbohydrate 266.35 ± 4.23 279.59 ± 4.20 282.87 ± 4.02 281.96 ± 3.55 0.005

Dietary fiber 86.29 ± 2.35 97.13 ± 2.01 99.93 ± 1.57 105.80 ± 1.92 <0.001

Minerals

Calcium 77.12 ± 2.29 83.86 ± 1.73 84.15 ± 1.36 90.11 ± 1.82 <0.001

Phosphorus 166.86 ± 4.17 177.83 ± 3.03 182.73 ± 2.68 193.22 ± 3.07 <0.001

Iron 141.61 ± 3.95 147.74 ± 3.18 154.77 ± 3.36 158.43 ± 3.22 0.005

Sodium 225.71 ± 5.31 236.99 ± 4.87 237.88 ± 5.14 244.68 ± 4.03 0.049

Potassium 70.24 ± 1.77 76.32 ± 1.25 80.53 ± 1.26 85.12 ± 1.44 <0.001

Vitamins

Vitamin A 68.16 ± 3.36 79.62 ± 3.86 79.12 ± 2.67 82.75 ± 2.13 0.006

Thiamin 139.01 ± 3.81 143.55 ± 2.98 145.66 ± 2.99 146.66 ± 2.65 0.401

Riboflavin 132.39 ± 3.27 144.75 ± 2.95 148.79 ± 2.90 152.23 ± 2.82 <0.001

Niacin 108.88 ± 3.91 111.37 ± 2.19 116.95 ± 2.45 120.25 ± 2.35 0.028

Folic acid 88.29 ± 2.28 97.38 ± 1.75 102.94 ± 1.97 107.50 ± 1.87 <0.001

Vitamin C 70.23 ± 3.39 86.22 ± 4.89 90.11 ± 3.10 99.08 ± 3.36 <0.001

Water 　 36.90 ± 1.08 43.63 ± 0.89 47.27 ± 0.93 52.39 ± 1.00 <0.001
1)n is the unweighted frequency
2)Presented as M ± SE. M is the mean estimate, and SE is the standard error estimate
3)Calculated by complex samples, general linear models adjusted for age, gender, and education level

Table 4. Ratio of nutrient intake (%DRI) compared to dietary reference intakes for Koreans in the 

groups divided by household income
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한 식품의 습관적인 소비와 양의 상관관계를 가진

다고 보고되었는데(Wen et al. 2024), 이는 소득

이 적을수록 식품의 구매에 제한이 있고 그로 인

해 영양 섭취가 충분하지 않을 수 있음을 의미한

다. 또한, 저소득은 충분한 영양 섭취의 제한 요소

가 되며(Adelaja et al. 1997) 영양적 위험요소를 

높인다고 보고되었는데(Cowan et al. 2020), 본 

연구에서도 가구소득이 낮을수록 영양소 섭취량이 

감소하는 경향이 나타났으며, 가구소득이 가장 낮

은 그룹의 에너지 섭취량이 1,819.86 ± 33.12 

kcal/day로 나타나 남자 중 가장 낮은 에너지 필

요추정량인 75세 이상 남자의 1,900 kcal/day 

(MOHW & KNS 2020)보다 낮게 나타났고 영양

소 섭취기준 미만 섭취자 분율이 하 그룹의 경우 

70.8%로 가장 높게 나타났다. 무기질의 섭취기준

을 살펴보면 칼슘은 평균 필요량이 19~49세 사이

의 남자 600~650 mg/day, 여자 550~600 mg/ 

day이고 인은 모든 연령과 성별에서 권장섭취량

이 700 mg/day, 상한 섭취량이 3,000~3,500 mg/ 

day, 철분은 권장섭취량이 남자 9~10 mg/day, 

여자 7~14 mg/day, 상한섭취량이 45 mg/day, 

나트륨은 충분섭취량 1,100~1,500 mg/day, 만

성질환 위험감소 섭취량 1,700~2,300 mg/day, 

칼륨은 남녀 모두 충분섭취량 3,500 mg으로 설정

되어 있다(MOHW & KNS 2020). 칼슘과 칼륨의 

섭취량은 모든 가구소득 그룹에서 평균 필요량이

나 권장섭취량보다 낮게 나타났고 소득이 감소할

수록 섭취량이 감소함을 감안하면 저소득층의 해

당 무기질의 섭취량 부족이 높음을 알 수 있다. 칼

슘과 칼륨의 영양소 섭취기분 대비 섭취비율이 하 

Nutrients1)

Household income 　

Low 
(n=972)

Middle low 
(n=1,314)

Middle high 
(n=1,310)

High 
(n=1,504)

p

Macro- 
nutrients

Energy 697(70.8)2) 847(65.5) 841(63.0) 922(62.0) 0.0053)

Protein 422(39.5) 362(26.4) 320(24.0) 262(16.0) <0.001

Carbohydrate 20( 2.0) 21( 1.7) 23( 2.0) 32( 1.9) 0.952

Dietary fiber 580(60.8) 729(59.2) 745(61.3) 809(58.3) 0.501

Minerals

Calcium 773(77.0) 955(71.1) 907(70.0) 1,010(67.1) 0.001

Phosphorus 265(24.7) 216(16.3) 191(13.8) 142( 8.6) <0.001

Iron 277(29.6) 414(33.7) 427(33.6) 436(28.1) 0.009

Sodium 176(18.4) 185(14.3) 167(12.1) 145( 8.6) <0.001

Potassium 808(82.7) 1,042(79.4) 977(74.9) 1,086(72.0) <0.001

Vitamins

Vitamin A 781(79.9) 1,021(77.8) 976(75.3) 1071(71.8) 0.001

Thiamin 337(33.9) 408(31.5) 417(31.7) 431(28.2) 0.061

Riboflavin 463(44.7) 454(34.9) 381(28.4) 370(24.4) <0.001

Niacin 613(60.3) 708(52.3) 649(48.7) 679(43.2) <0.001

Folic acid 628(63.3) 760(59.6) 741(57.5) 773(52.9) <0.001

Vitamin C 752(77.5) 956(74.9) 900(69.4) 1,007(68.2) <0.001

Water 　 3,419(95.2) 204(95.6) 360(97.4) 204(95.0) 0.022
1)Estimated average requirement for protein, carbohydrates, calcium, phosphorus, iron, vitamin A, thiamin, riboflavin, 
niacin, folic acid, and vitamin C. Adequate intake for dietary fiber, sodium, potassium, and water. Estimated 
energy requirements for energy. 
2)n(%): n is unweighted frequency, % is weighted percentage estimates
3)calculated by complex samples crosstabs

Table 5. Ratio of subjects intaking less nutrient (<DRI, %) compared to the dietary reference intakes

for Koreans in the groups divided by household income
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그룹에서는 78% 미만으로, 상 그룹에서는 85% 

이상으로 나타났고 미만 섭취자 분율도 칼슘 77.0%, 

칼륨 82.7%로 나타나 영양섭취 격차가 크다는 것

을 알 수 있었다. 

비타민을 살펴보면, 비타민 A는 권장섭취량이 

600~800 μg RAE/day, 상한 섭취량이 3,000 μg 

RAE/day, 권장섭취량으로 티아민은 0.8~1.2 mg/ 

day, 리보플라빈이 1.0~1.5 mg/day, 니아신이 

12~16 mg NE/day, 엽산이 400 μg DFE/day, 

비타민 C가 100 mg/day이며 상한섭취량이 있는 

비타민은 엽산과 비타민 C로 각각 1,000 μg 

DFE/day와 2,000 mg/day이다. 니아신은 니코

틴산과 니코틴아미드 형태에 대한 상한 섭취량으

로 각각 35 mg NE/day와 1,000 mg NE/day로 

설정하였다. 이 중 비타민 A, 엽산과 비타민 C의 

섭취량은 모든 가구소득 그룹에서 평균 필요량이

나 권장섭취량보다 낮게 나타났고, 이는 영양소 섭

취비율과 미만 섭취자 분율에서도 확인할 수 있었

다. 3가지 비타민 모두 하 그룹에서 섭취비율은 낮

게, 미만 섭취자 분율은 높게 나타났다. 다만 엽산

의 경우 중상 및 상 그룹의 영양소 섭취량은 권장

섭취량보다 낮았으나 영양소 섭취비율은 하 그룹

과 중하 그룹에서는 100% 이하로, 중상과 상 그룹

에서는 100% 이상으로 나타나 평균 영양소 섭취

량이 낮다 하더라도 연령 및 성별 기준에 따른 섭

취량은 기준을 충족할 수 있음을 보여주었다. 또한 

미만 섭취자 분율은 하 그룹에서 10% 이상 높게 

나타나 영양소 섭취 부족을 분명하게 보여주었다. 

이러한 결과는 단순한 영양소 섭취량이 아닌 영양

소 섭취비율이나 미만 섭취자 분율이 영양상태를 

파악하는 데 더 정확한 정보를 제공할 수 있음을 

보여준다. 미국의 국민건강영양조사 기반으로 실

시된 65세 이상 저소득가구의 영양섭취량 조사에

서도 칼슘, 마그네슘, 비타민 D, 비타민 E 등의 섭

취량이 권장량보다 적게 나타나(Qin et al. 2023), 

세계적으로 저소득의 영양섭취량이 충분하지 않음

을 보여주었다. 

3. 교육수준에 따른 영양소 섭취행태 분석 

연령, 성별 및 가구소득으로 보정한 교육수준에 

따른 영양소 섭취량은 Table 6에, 1,000 kcal당 

영양소 섭취량을 계산한 영양밀도는 Table 7에, 

각 연령과 성별 기준에 따른 영양섭취기준 대비 

영양소 섭취비율은 Table 8에 영양소 섭취기준 

미만 섭취자 분율은 Table 9에 나타냈다. 교육수

준에 따라 섭취량 차이를 나타내는 영양소는 조사

된 모든 영양소 중에서 레티놀을 제외하고 유의미

한 섭취량의 차이를 나타냈다(p<0.01). 그 중 다

량영양소의 당류, 식이섬유, 지방, 포화지방산, 단

일불포화지방산과 콜레스테롤, 무기질의 칼슘, 인, 

나트륨과 칼륨, 비타민의 리보플라빈과 엽산, 그리

고 물은 교육수준이 높아질수록 섭취량이 증가하

였다. 다량영양소의 에너지, 단백질, 다가불포화지

방산, n-3 지방산과 n-6 지방산, 무기질의 철분, 

비타민의 비타민 A, 베타-카로틴, 티아민과 니아

신은 대학교 졸업 이상, 중등 졸업, 고등 졸업, 초

등 졸업 이하 순이었으며, 비타민 C는 중등 졸업

이 가장 높고 초등 졸업 이하가 가장 낮은 것으로 

나타났다. 영양밀도는 교육수준에 따라 영양소 섭

취량에서 유의한 차이를 보였던 모든 다량영양소

와 무기질, 그리고 물이 유의미한 차이를 보였으

며, 비타민의 경우 레티놀, 티아민과 니아신을 제

외하고 비타민 A, 베타-카로틴, 리보플라빈, 엽산

과 비타민 C가 유의미한 차이를 나타냈다(Table 

7, p<0.01). 그 중 다량영양소의 단백질, 당류, 지

방, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다가불포화지

방산, n-6 지방산, 콜레스테롤의 경우 교육수준이 

높아질수록 영양밀도가 증가하였으나, 탄수화물은 
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섭취량과는 다르게 교육수준이 높아질수록 영양밀

도가 감소하였다. 식이섬유는 고등 졸업, n-3 지

방산은 중등 졸업과 대졸 이상에서 가장 높았으나 

공통적으로 초등 졸업 이하 그룹에서 가장 낮게 

나타났다. 무기질의 경우, 칼슘, 인, 나트륨과 칼륨

은 교육수준이 높아질수록 영양밀도가 증가하였

고, 철분은 중등 졸업 그룹에서 가장 높고 초등 졸

업 이하 그룹이 제일 낮은 것으로 나타났다. 비타

민의 경우, 비타민 A, 베타-카로틴과 리보플라빈

은 교육수준이 높아질수록 영양밀도가 증가하였

고, 엽산과 비타민 C는 초등 졸업 이하 그룹이 제

일 낮고 엽산은 고등 졸업 그룹, 비타민 C는 대학

교 졸업 이상 그룹이 가장 높은 것으로 나타났다. 

그리고 물은 교육수준이 높아질수록 영양밀도가 

증가하였다. 

영양소 섭취비율은 다량영양소 중 에너지, 단백

질, 탄수화물과 식이섬유, 무기질 중 칼슘, 인, 철

분, 나트륨과 칼륨 모두, 비타민 중 티아민을 제외

Nutrients

Education level

≤Elementary 
school

Middle 
school

High 
school

≥College
p

n=9841) n=475 n=1,660 n=1,981

Macro- 
nutrients

Energy (kcal) 1,824.21 ±  40.492) 1,993.98 ±  52.95 1,912.80 ± 25.02 2,003.39 ± 23.54 <0.0013)

Protein (g) 66.25 ±   1.76 72.35 ±   1.89 71.34 ±  1.31 76.15 ±  1.09 <0.001

Carbohydrate (g) 264.48 ±   5.13 288.18 ±   6.67 277.63 ±  3.41 283.61 ±  3.19 0.001

Sugars (g) 46.60 ±   1.91 60.49 ±   2.56 61.04 ±  1.37 64.90 ±  1.28 <0.001

Dietary fiber (g) 18.17 ±   0.58 23.99 ±   0.81 24.07 ±  0.39 25.29 ±  0.35 <0.001

Fat (g) 41.95 ±   1.58 46.45 ±   1.93 46.59 ±  0.98 51.76 ±  0.92 <0.001

Saturated FA (g) 13.82 ±   0.54 14.87 ±   0.64 15.12 ±  0.35 16.57 ±  0.34 <0.001

MUFA (g) 13.86 ±   0.60 15.20 ±   0.75 15.25 ±  0.36 16.63 ±  0.34 0.003

PUFA (g) 10.32 ±   0.39 11.91 ±   0.54 11.69 ±  0.27 13.37 ±  0.24 <0.001

n-3 FA (g) 1.40 ±   0.08 1.99 ±   0.11 1.84 ±  0.05 1.99 ±  0.05 <0.001

n-6 FA (g) 8.89 ±   0.33 9.89 ±   0.47 9.86 ±  0.24 11.36 ±  0.21 <0.001

Cholesterol (mg) 215.47 ±   9.31 250.78 ±  11.87 276.48 ±  7.39 291.63 ±  6.27 <0.001

Minerals

Calcium (mg) 407.85 ±  16.64 480.18 ±  14.79 518.42 ± 10.68 540.38 ±  7.28 <0.001

Phosphorus (mg) 910.06 ±  21.78 1041.33 ±  24.99 1,054.31 ± 16.36 1,111.10 ± 13.92 <0.001

Iron (mg) 10.22 ±   0.32 12.43 ±   0.51 11.66 ±  0.20 12.44 ±  0.20 <0.001

Sodium (mg) 2,947.48 ±  95.42 3,352.13 ± 107.64 3,443.17 ± 57.77 3,630.11 ± 53.62 <0.001

Potassium (mg) 2,175.25 ±  54.30 2,773.16 ±  81.32 2,803.46 ± 46.63 2,947.60 ± 37.48 <0.001

Vitamins

Vitamin A (μgRAE) 289.93 ±  27.93 384.04 ±  27.16 382.48 ±  9.64 416.80 ± 12.19 0.002

β-Carotene (μg) 1,989.89 ± 133.07 2,909.96 ± 195.02 2,815.07 ± 89.26 2,977.54 ± 76.84 <0.001

Retinol (μg) 123.78 ±  22.68 141.13 ±  20.14 147.79 ±  5.99 168.40 ± 10.01 0.268

Thiamin (mg) 1.25 ±   0.03 1.39 ±   0.04 1.33 ±  0.03 1.39 ±  0.02 0.001

Riboflavin (mg) 1.33 ±   0.04 1.63 ±   0.06 1.66 ±  0.03 1.75 ±  0.02 <0.001

Niacin (mg) 11.94 ±   0.37 13.35 ±   0.38 12.84 ±  0.26 13.60 ±  0.22 0.001

Folic acid (μgDFE) 241.74 ±   7.40 324.16 ±  11.56 329.60 ±  5.62 341.54 ±  4.95 <0.001

Vitamin C (mg) 42.84 ±   3.12 74.03 ±   9.10 65.47 ±  2.04 73.97 ±  2.44 <0.001

Water (g) 　 687.16 ±  25.44 919.31 ±  34.77 974.66 ± 18.72 1,131.42 ± 19.61 <0.001
1)n is the unweighted frequency
2)Presented as M ± SE. M is the mean estimate, and SE is the standard error estimate
3)Calculated by complex samples general linear models for age, gender, and household income

Table 6. Nutrient intake amounts (NIA) of the groups divided by education level
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한 비타민 A, 리보플라빈, 니아신, 엽산과 비타민 

C, 그리고 물에서 유의미한 차이를 보였다(Table 

8, p<0.05). 다량영양소의 식이섬유, 무기질의 칼

슘, 인, 나트륨과 칼륨, 비타민의 리보플라빈과 엽

산, 그리고 물은 교육수준이 높아질수록 섭취비율

이 증가하였고, 다량영양소에서 에너지와 탄수화

물, 무기질 중 철분. 비타민 중 비타민 C는 중등 

졸업 그룹에서 영양소 섭취비율이 가장 높고 초등 

졸업 이하 그룹에서 가장 낮았다. 영양소 섭취기준 

미만 섭취자 분율은 제시된 다량영양소, 무기질, 

비타민, 그리고 물에서 모두 유의미한 차이를 나타

냈다(Table 9, p<0.05). 다량영양소의 단백질, 비

타민의 비타민 A, 리보플라빈과 니아신은 교육수

준이 높아질수록 미만 섭취자 분율이 감소하였다. 

에너지, 탄수화물, 식이섬유, 철분, 나트륨, 엽산과 

물은 중등 졸업 그룹에서 미만 섭취자 분율이 가

장 낮았으며, 이 중에서 에너지, 나트륨, 엽산과 

물은 초등 졸업 이하 그룹에서 가장 높았고, 탄수

화물과 식이섬유는 고등 졸업 그룹에서 가장 높았

으며, 철분은 대학교 졸업 이상 그룹에서 가장 높

Nutrients

Education level

≤Elementry 
school

Middle 
school

High 
school

≥College
p

n=9841) n=475 n=1,660 n=1,981

Macro- 
nutrients

Protein (g) 35.29 ±  0.512) 36.75 ±  0.56 37.12 ±  0.35 38.20 ±  0.33 <0.0013)

Carbohydrate (g) 158.21 ±  1.64 152.14 ±  1.98 150.74 ±  0.91 146.95 ±  0.90 <0.001

Sugars (g) 26.13 ±  0.93 31.51 ±  1.16 32.60 ±  0.55 33.16 ±  0.47 <0.001

Dietary fiber (g) 11.00 ±  0.26 12.81 ±  0.36 13.27 ±  0.16 13.17 ±  0.13 <0.001

Fat (g) 20.02 ±  0.51 22.12 ±  0.55 23.43 ±  0.27 24.92 ±  0.28 <0.001

Saturated FA (g) 6.56 ±  0.19 7.08 ±  0.19 7.56 ±  0.11 7.94 ±  0.11 <0.001

MUFA (g) 6.38 ±  0.20 7.14 ±  0.23 7.57 ±  0.11 7.95 ±  0.11 <0.001

PUFA (g) 5.17 ±  0.15 5.75 ±  0.16 6.01 ±  0.10 6.54 ±  0.09 <0.001

n-3 FA (g) 0.76 ±  0.04 1.01 ±  0.05 0.98 ±  0.03 1.01 ±  0.02 <0.001

n-6 FA (g) 4.40 ±  0.12 4.73 ±  0.14 5.04 ±  0.08 5.53 ±  0.08 <0.001

Cholesterol (mg) 108.41 ±  4.10 127.97 ±  5.36 143.98 ±  3.46 145.26 ±  2.51 <0.001

Minerals

Calcium (mg) 241.97 ±  8.93 258.32 ±  7.89 281.90 ±  4.50 284.91 ±  3.47 <0.001

Phosphorus (mg) 508.96 ±  6.84 541.29 ±  7.91 560.21 ±  4.28 569.40 ±  4.04 <0.001

Iron (mg) 5.91 ±  0.13 6.45 ±  0.21 6.31 ±  0.09 6.36 ±  0.08 0.006

Sodium (mg) 1,648.95 ± 38.61 1,762.90 ± 41.43 1,828.73 ± 22.71 1,838.56 ± 21.43 <0.001

Potassium (mg) 1,261.30 ± 21.55 1,460.28 ± 29.30 1,517.33 ± 17.62 1,532.63 ± 12.79 <0.001

Vitamins

Vitamin A (μgRAE) 161.31 ± 11.24 199.22 ± 11.23 206.06 ±  4.26 216.15 ±  5.88 0.001

β-Carotene (μg) 1,172.90 ± 76.65 1,529.37 ± 94.15 1,552.72 ± 43.25 1,569.71 ± 42.24 <0.001

Retinol (μg) 63.35 ±  8.31 71.60 ±  8.23 76.61 ±  2.82 85.24 ±  4.20 0.149

Thiamin (mg) 0.70 ±  0.01 0.71 ±  0.02 0.71 ±  0.01 0.71 ±  0.01 0.856

Riboflavin (mg) 0.71 ±  0.02 0.84 ±  0.02 0.88 ±  0.01 0.90 ±  0.01 <0.001

Niacin (mg) 6.48 ±  0.16 6.85 ±  0.15 6.75 ±  0.08 6.94 ±  0.08 0.065

Folic acid (μgDFE) 146.72 ±  3.72 173.62 ±  4.46 182.35 ±  2.36 179.64 ±  2.05 <0.001

Vitamin C (mg) 25.90 ±  1.79 37.71 ±  2.84 36.18 ±  1.00 39.41 ±  1.15 <0.001

Water (g) 396.80 ± 12.57 488.33 ± 15.48 535.63 ±  8.19 591.32 ±  8.12 <0.001
1)n is the unweighted frequency
2)Presented as M ± SE. M is the mean estimate, and SE is the standard error estimate
3)Calculated by complex samples general linear models for age, gender, and household income

Table 7. Nutrient density (ND) of the groups divided by education level
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았다. 칼슘, 인, 칼륨과 비타민 C는 초등 졸업 이

하 그룹에서 가장 높았고, 대학교 졸업 이상 그룹

에서 가장 낮았다. 탄수화물, 식이섬유와 철분을 

제외한 모든 영양소가 초등 졸업 이하 그룹에서 

미만 섭취자 분율이 가장 높게 나타났다. 

교육수준이 증가할수록 가구소득과 마찬가지로 

대부분의 영양소 섭취량도 증가하는 경향을 보였

다. 중등 졸업에서 가장 높은 섭취량을 보인 비타

민 C를 제외하고 유의한 차이를 보인 모든 영양소

는 대졸 그룹에서 가장 섭취량이 높았으며 비타민 

C를 포함한 모든 영양소는 초등졸업 이하 그룹에

서 가장 섭취량이 낮게 나타났다. 가구소득과 마찬

가지로 칼슘, 칼륨, 비타민 A, 엽산, 비타민 C의 

섭취량은 모든 그룹에서 평균 필요량이나 권장섭

취량보다 낮게 나타났고, 니아신은 초등학교 졸업 

그룹에서만 75세 이상 여자의 권장섭취량 12 mg 

NE/day보다(MOHW & KNS 2020) 낮게 나타났

다. 국민건강영양조사 4기(2007~2009) 자료를 

바탕으로 40~64세 중년 성인을 대상으로 한 연구

에서 교육수준이 낮은 그룹이 높은 그룹보다 비타

민과 무기질이 풍부한 과일과 채소의 총 섭취량 

및 빈도가 낮다고 보고하여 본 연구와 유사한 결

과를 나타내었다(Hong 2011). 또한 교육수준이 

낮은 부모의 자녀는 교육수준이 높은 부모의 자녀

에 비해 단백질, 섬유소, 리보플라빈, 엽산 등의 

섭취량이 낮게 나타났는데(Skaffari et al. 2024) 

이는 낮은 교육수준 그룹은 본인의 영양소 섭취량

뿐만 아니라 자녀의 영양 섭취에도 영향을 미칠 

수 있음을 보여준다. 본 연구결과에서 가구소득과 

교육수준은 동일한 양상으로 영양섭취 상태에 영

Nutrients

Education level

≤Elementry 
school 

Middle 
school

High 
school 

≥College 
p

n=9841) n=475 n=1,660 n=1,981

Macro- 
nutrients

Energy 86.47 ±  1.932) 96.22 ±  2.53 92.56 ± 1.15 96.05 ± 1.04 <0.0013)

Protein 140.87 ±  3.67 157.41 ±  4.05 156.16 ± 2.80 167.40 ± 2.35 <0.001

Carbohydrate 264.48 ±  5.13 288.18 ±  6.67 277.63 ± 3.41 283.61 ± 3.19 0.001

Dietary fiber 74.83 ±  2.44 100.68 ±  3.48 100.84 ± 1.66 104.83 ± 1.42 <0.001

Minerals

Calcium 66.21 ±  2.77 79.52 ±  2.43 86.21 ± 1.77 90.56 ± 1.22 <0.001

Phosphorus 156.91 ±  3.76 179.54 ±  4.31 181.78 ± 2.82 191.57 ± 2.40 <0.001

Iron 139.00 ±  4.41 164.95 ±  7.45 153.18 ± 2.82 153.49 ± 2.43 0.002

Sodium 214.43 ±  7.02 232.82 ±  7.51 236.01 ± 3.93 247.70 ± 3.56 <0.001

Potassium 62.15 ±  1.55 79.23 ±  2.32 80.10 ± 1.33 84.22 ± 1.07 <0.001

Vitamins

Vitamin A 58.34 ±  6.13 79.45 ±  5.82 78.35 ± 1.94 85.18 ± 2.46 0.002

Thiamin 139.19 ±  3.47 149.18 ±  4.46 141.61 ± 2.61 147.57 ± 2.09 0.079

Riboflavin 119.06 ±  3.89 144.89 ±  5.07 146.55 ± 2.53 154.89 ± 2.17 <0.001

Niacin 107.82 ±  3.33 117.98 ±  3.39 112.86 ± 2.22 119.43 ± 1.88 0.012

Folic acid 75.54 ±  2.31 101.30 ±  3.61 103.00 ± 1.76 106.73 ± 1.55 <0.001

Vitamin C 57.12 ±  4.15 98.71 ± 12.13 87.29 ± 2.72 98.63 ± 3.25 <0.001

Water 　 30.43 ±  1.22 42.93 ±  1.65 45.80 ± 0.87 52.53 ± 0.87 <0.001
1)n is the unweighted frequency
2)Presented as M ± SE. M is the mean estimate, and SE is the standard error estimate
3)Calculated by complex samples, general linear models adjusted for age, gender, and household income

Table 8. Ratio of nutrient intake (%DRI) compared to dietary reference intakes for Koreans in the 

groups divided by education level
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향을 미침을 알 수 있었는데 이는 Kim(2019)의 

연구에서 보고한 한국의 경우 가구소득과 교육수

준이 건강에 유사하게 영향을 미친다는 결과와 유

사하다. Kim(2019)은 미국의 경우에는 교육수준

의 영향은 미비하고 가구소득의 영향이 크다고 보

고하여 나라마다 경제사회적 환경에 따라 다른 영

향력을 미칠 수 있음을 보여주었다.

영양소의 섭취량이나 섭취비율이 높은 경우 부

정적인 영향을 미치는 영양소도 있는데 대표적인 

영양소가 탄수화물과 나트륨이다. 영양밀도에서는 

탄수화물이 유일하게 교육수준이 증가함에 따라 

감소하는 경향을 나타내었고 가구소득에 따른 영

양밀도에서도 같은 경향을 보였는데 19~64세 1인 

가구 성인을 대상으로 한 연구에서도 가구소득 증

가에 따라 탄수화물의 영양밀도가 감소했다는 결

과(Han & Jung 2024)와 일치한다. 이는 에너지 

1,000 kcal에 해당하는 식품섭취량 중 탄수화물

의 섭취비율이 감소하는 것을 의미하나 본 연구결

과에서 섭취 비율이나 섭취 미만자 비율이 가구소

득이나 교육수준의 증가에 따른 증가나 감소 경향

은 나타나지 않아 고학력이나 고소득자의 탄수화

물 섭취가 낮은 것은 아님을 보여주었다. 탄수화물

은 일일 100 g을 섭취하도록 권장하고 있으나

(MOHW & KNS 2020) 본 연구결과에서 보여지

듯이 가구소득과 교육수준에 따라 분류된 모든 그

룹에서 섭취비율이 영양소 중 가장 높은 260% 이

상을 나타내고 있으며 미만 섭취자 분율은 2.6% 

이하를 나타내고 있어 한국인의 탄수화물 섭취량

Nutrients1)

Education level 　

≤Elementary 
school 

(n=984)

Middle 
school 

(n=475)

High 
school 

(n=1,660)

≥College 
(n=1,981)

p

Macro- 
nutrients

Energy 719(73.4)2) 297(59.9) 1,056(64.4) 1,235(62.5) <0.0013)

Protein 458(46.4) 141(25.8) 423(25.0) 344(16.7) <0.001

Carbohydrate 17( 1.6) 5( 0.7) 40( 2.6) 34( 1.6) 0.043

Dietary fiber 557(58.1) 237(51.5) 945(61.6) 1,124(60.0) 0.004

Minerals

Calcium 828(83.5) 340(69.8) 1,169(70.6) 1,308(66.4) <0.001

Phosphorus 289(30.2) 69(11.6) 257(15.5) 199( 9.1) <0.001

Iron 238(24.7) 102(20.6) 511(32.1) 703(34.3) <0.001

Sodium 188(20.0) 55( 9.7) 222(13.3) 208( 9.9) <0.001

Potassium 851(86.9) 362(75.1) 1,234(75.3) 1,466(73.9) <0.001

Vitamins

Vitamin A 804(82.6) 368(76.3) 1,236(75.3) 1,441(73.2) <0.001

Thiamin 337(35.6) 150(30.0) 526(32.7) 580(28.0) 0.002

Riboflavin 516(53.1) 181(38.2) 500(30.9) 471(23.5) <0.001

Niacin 646(65.4) 259(51.0) 849(50.7) 895(43.4) <0.001

Folic acid 647(66.4) 248(52.9) 932(58.8) 1,075(54.3) <0.001

Vitamin C 773(80.8) 330(69.8) 1,172(72.4) 1,340(68.4) <0.001

Water 　 965(98.5) 449(93.4) 1,589(95.6) 1,870(94.6) 0.004
1)Estimated average requirement for protein, carbohydrates, calcium, phosphorus, iron, vitamin A, thiamin, 
riboflavin, niacin, folic acid, and vitamin C. Adequate intake for dietary fiber, sodium, potassium, and water. 
Estimated energy requirements for energy 
2)n(%): n is unweighted frequency, % is weighted percentage estimates 
3)calculated by complex samples crosstabs

Table 9. Ratio of subjects taking less nutrient (<DRI, %) compared to dietary reference intakes for 

Koreans in the groups divided by education level
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이 매우 높음을 알 수 있다. 고탄수화물 섭취는 건

강에 유해하여 대사증후군의 발생과도 관련성이 

높다고 보고되었으므로(Chong & Han 2022) 모

든 그룹에 대하여 탄수화물 섭취를 낮추기 위한 

노력이 필요하다. 혈압(Nikniaz et al. 2022), 비

만(Baek & Kim 2023) 등을 증가시키는 나트륨

의 경우에도 충분섭취량이 1,100~1,500 mg/ 

day으로 설정되어 있으나 분석 결과 가구소득과 

교육수준 전 그룹에서 섭취량이 높았으며 두 요소

가 증가함에 따라 섭취비율은 증가, 미만 섭취자 

분율은 감소하는 것으로 나타나 건강에 유해한 영

향을 미치고 있는 것으로 판단된다. 다만 본 연구

와 유사하게 1인 가구 50세 이상 중고령자를 대상

으로 고졸 미만자와 고졸 이상자의 건강 행태 비

교 시 고졸 이상에서 고나트륨 섭취가 나타났으나 

신체활동와 근력운동의 수준은 높고 앉아서 보내

는 시간이 짧아 고학력 집단의 경우 건강에 안좋

은 요소를 가지더라도 활동량이 많아 이에 대한 

완충이 가능하다고 보고하였다(Shin 2022). 따라

서 저학력 및 저소득 그룹의 경우 필수 영양소의 

결핍, 탄수화물 및 나트륨의 고섭취, 낮은 활동량 

등으로 인해 건강 문제가 더 심각할 수 있다는 것

을 짐작할 수 있으므로 해당 그룹의 건강 상태를 

개선하기 위한 적합한 영양 정책을 개발하고 실천

할 필요가 있다.

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 2019년도 국민건강영양조사 자료를 

기반으로 가구소득과 교육수준에 따른 19세 이상 

성인의 영양 섭취 상태를 분석하였다. 에너지, 단

백질, 탄수화물, 당류, 식이섬유, 지방, 포화지방

산, 단일불포화지방산, 다가불포화지방산, n-3 지

방산, n-6 지방산, 콜레스테롤을 포함하는 다량영

양소, 칼슘, 인, 철분, 나트륨, 칼륨을 포함하는 무

기질, 비타민 A, 베타-카로틴, 레티놀, 티아민, 리

보플라빈, 니아신, 엽산, 비타민 C를 포함하는 비

타민과 물의 섭취 상태를 분석하였다. 가구소득에 

따라 불포화지방산, 레티놀과 티아민을 제외한 모

든 영양소의 섭취량이 유의하게 증가하였고, 영양

밀도는 섭취량에서 유의한 차이를 보였던 다량영

양소 중 탄수화물을 제외한 모든 영양소, 무기질은 

인, 철분과 칼륨, 비타민은 리보플라빈, 엽산과 비

타민 C, 그리고 물이 가구소득과 함께 증가하는 

경향을 나타내었다. 영양소 섭취비율은 섭취량과 

유사하게 티아민을 제외한 모든 영양소에서 가구

소득 증가와 함께 섭취비율이 증가하였다. 다만, 

탄수화물은 중상 그룹이 상 그룹보다 높게, 비타민 

A는 중하 그룹이 중상 그룹보다 높게 나타났다. 

영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율은 에너지, 단백

질, 철분을 제외한 무기질, 티아민을 제외한 비타

민에서 가구소득이 증가할수록 미만 섭취자 분율

이 감소하였다. 

교육수준에 따른 영양소 섭취량은 레티놀을 제

외한 모든 영양소에서 유의한 차이가 나타났는데 

중등 졸업 그룹에서 최대 섭취량을 나타낸 탄수화

물과 비타민 C를 제외하고 모든 영양소가 대졸 이

상 그룹에서 가장 높은 섭취량을 나타냈다. 영양밀

도는 탄수화물, 식이섬유, n-3 지방산, 철분, 엽산

과 비타민 C를 제외한 모든 영양소에서 교육수준

에 따라 증가하였는데 탄수화물은 감소하는 경향

을 나타냈다. 영양소 섭취비율은 식이섬유, 칼슘, 

인, 나트륨, 칼륨, 리보플라빈, 엽산과 물은 교육수

준에 따라 증가하였고 단백질, 비타민 A, 니아신

도 대졸 이상 그룹에서 가장 높은 섭취비율을 나

타냈다. 영양소 섭취기준 미만 섭취자 분율은 제시

된 모든 영양소에서 모두 유의미한 차이를 나타냈

다. 단백질, 비타민 A, 리보플라빈, 니아신이 교육

수준 증가에 따라 분율이 감소하였고, 칼슘, 인, 



가구소득과 교육수준에 따른 영양소 섭취 상태의 차이 분석  199

칼륨, 티아민, 비타민 C는 대졸 이상 그룹에서 가

장 낮은 분율을 보였다.  

비록 영양소별로 차이는 있으나 대부분의 영양

소가 가구소득과 교육수준이 낮은 그룹에서 영양

소 섭취량이 한국인 영양소 섭취기준 대비 부족한 

경우가 많음을 확인하였다. 따라서 저학력 및 저소

득 그룹에 대한 영양 상태 개선을 위한 노력이 필

요하며 이를 위해 초등학교 시기부터 영양 교육을 

강화하여 성인기를 건강하게 보낼 수 있는 기초를 

다져야 할 것이다. 본 연구자료는 가구소득 및 교육

수준에 따른 영양소 섭취에 대한 정보를 제공하였

으며 이를 통해 향후 영양 정책 및 영양 교육 프로

그램 개발 시 참고자료로 활용될 수 있을 것이다.
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