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Ⅰ. 서  론

청소년기는 사춘기에서 성인기에 들어서기까지의 기간으

로, 초기에는 신체의 성장 속도가 급격히 증가하면서 동시에 

성적 성숙이 일어나게 되며, 신체적인 면뿐만 아니라 정신적, 
심리적, 사회적인 측면에서도 큰 변화를 겪게 되기 때문에 

성장 및 발달과정 중에서도 특이성이 있는 단계이다. 성장 

속도가 급증하게 되면서 청소년기의 영양소 필요량은 다른 

어느 생애주기보다 높을 수 있지만, 현재 우리나라 청소년들

은 편의식품 및 패스트푸드의 과다 섭취, 아침결식 및 과식, 
당 함유 식품의 과다 섭취 등의 문제점(1-5)으로 인하여 영양

소 공급이 원활하지 못할 가능성이 있다.
2020 국민건강통계에 따르면, 12∼18세 청소년기에서 영양

섭취 부족자(에너지 섭취량이 필요추정량의 75% 미만이면서 

칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 모두 평균필요량 

미만인 대상자)의 분율이 25.6%로 전 생애주기 중 가장 높았

던 반면, 지방과잉 섭취자(지방 섭취량이 지방에너지적정비

율인 15∼30%의 상한선을 초과한 대상자) 분율은 28.2%로 19
∼29세 성인기 초반에 이어 2번째로 높은 양상을 보였다(6). 
또한, 평균필요량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율이 50%
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가 넘는 영양소의 개수 역시 12∼18세 청소년기에서는 7개(칼
슘, 인, 철, 비타민 A, 니아신, 엽산 및 비타민 C)로 6∼11세 

아동기의 4개(칼슘, 비타민 A, 엽산 및 비타민 C), 19∼29세 

성인기 초반의 6개(칼슘, 철, 비타민 A, 니아신, 엽산 및 비타

민 C)에 비해 많은 편이었다(6). 대규모 국가 자료를 통하여 

우리나라 청소년의 식생활 실태를 분석한 선행연구에 따르면 

대상자의 45.2%가 하루에 한 번 이상 외식을 하였고, 외식장

소로 ‘편의점’을 응답한 비율이 37.8%로 가장 높았다(1). 또
한, 영양교육 경험은 21.2∼47.2% 정도로 낮은 편이었으며, 
영양표시 인지율은 95.8%로 매우 높은 편이었으나, 영양표시

를 이용하는 비율은 33.2%에 불과한 특성이 있었다(1). 이와 

같이, 청소년은 전 생애주기 중에서 영양불균형의 위험이 높

으며, 부적절한 식생활 요인을 가진 생애주기로 생각된다.
한편, 우리나라는 국민건강증진법 제4조에 따라 질병의 사

전예방 및 건강증진을 위한 중장기 정책 방향을 제시하는 ｢국
민건강증진종합계획｣을 10년 단위로 수립하고 있으며, 현재

는 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030, HP2030)이 

수립되어 있다. HP2030은 ‘모든 사람이 평생 건강을 누리는 

사회’라는 비전 및 ‘건강수명 연장과 건강형평성 제고’라는 

총괄목표를 달성하기 위하여, 총 6개 분과의 28개 중점과제

를 선정하였다. 6개 분과는 건강생활 실천, 정신건강 관리, 
비감염성 질환 예방관리, 감염 및 기후변화성 질환 예방관

리, 인구집단별 건강관리, 건강친화적 환경 구축으로, 그 중 

건강생활 실천 분과는 금연, 절주, 영양, 신체활동, 구강건강

의 총 5개 중점과제로 구성되어 있다. 건강생활 실천 분과 

중 영양 과제에서는 식품안정성 유지, 건강식생활 실천율 증

가, 영양서비스 접근성 강화의 3개 목표를 가지고 있으며, 
그 중 건강식생활 실천은 포화지방산(섭취량이 포화지방산

의 에너지 적정비율 이내), 나트륨(섭취량이 2020 한국인 영

양소 섭취기준의 만성질환위험감소섭취량 이하), 과일 및 채

소(과일류와 채소류의 합이 1일 500 g 이상), 영양표시(가공

식품 선택 시 영양표시를 읽음)의 4개 지표 중 2개 이상을 만

족하는 경우를 의미한다. 2018년 우리나라 국민 중 초등학생 

이상에서 건강식생활 실천율은 42.0%로 나타났으며, 2030년 
50.6%를 목표로 여러 관련 사업들을 계획 및 진행 중에 있는 

상황이다(7). 선행연구에 따르면 성인에서 건강식생활 실천

을 하는 대상자의 경우, 비실천군에 비하여 칼슘, 칼륨, 티아

민, 리보플라빈, 비타민 C의 섭취 밀도가 유의적으로 높았으

며, 복부비만 및 대사증후군의 유병률이 유의적으로 낮게 나

타난 바 있어(8), 생애주기별 건강식생활 실천율을 높이기 

위한 방안을 마련하는 것이 필요하다.
2020 국민건강통계에 따르면 우리나라 12∼18세 청소년

의 건강식생활 실천율은 38.6%로 전 생애주기 중에 가장 낮

았으며, 12∼18세 남자 32.9%, 여자 45.7%로 특히 12∼18세 

남자에서 건강식생활 실천율이 매우 낮은 편이었다(6). 따라

서 12∼18세 청소년기의 건강식생활 실천과 관련된 여러 영

향요인을 찾고, 건강식생활 실천율을 향상시킬 수 있는 방안

이 매우 필요하다고 보인다. 특히 15∼18세 생애주기에 있는 

고등학생의 경우 영양문제를 좀 더 많이 가지고 있는 것으로 

도출된 바 있다(9). 아동기(초등학생)를 거쳐 중학생 및 고등

학생으로 진학하게 되면서, 식생활에 있어서는 좀 더 자유도

가 커지고, 스스로 식품 섭취를 결정하게 된다. 따라서 고등

학생들의 건강식생활 실천을 높이고, 식품 선택 및 식생활을 

바람직한 방향으로 이끌기 위해서는 고등학생에서의 건강

식생활 실천율을 분석하고, 건강식생활 실천 여부에 따른 식

생활의 특이점 및 영향 요인에 대한 심층 연구가 필요하다고 

생각된다. 이에 본 연구에서는 최근 3년간의 대규모 국가데

이터를 활용하여 15∼18세 고등학생의 건강식생활 실천 상

태를 파악하고, 건강식생활 실천 여부에 따른 영양소 및 식

품 섭취 상태를 비교 분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구설계 및 연구대상

본 연구에서는 2018∼2020년 국민건강영양조사 원시자료

를 활용하여 우리나라 청소년에서 건강식생활 실천 현황을 

알아보고, 건강식생활 실천 여부에 따른 영양소 및 식품 섭

취 상태를 평가하고자 하였다. 국민건강영양조사는 질병관

리청 연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행되는 연구이며

(2018년 2018-01-03-P-A, 2019년 2018-01-03-C-A, 2020년 

2018-01-03-2C-A), 모든 대상자는 연구참여 전 동의서 서명

을 완료 후 연구에 참여하였다. 본 연구에서는 국민건강영양

조사에서 진행된 건강설문조사 및 영양조사 자료를 추출하

여 사용하였다. 연구대상자는 15∼18세 대상자 중 열량 섭취 

이상자(남학생 800 kcal 미만 4,000 kcal 초과, 여학생 500 
kcal 미만 3,500 kcal 초과) 및 독립변수인 건강식생활 실천

과 관련된 변수에 응답하지 않은 자를 제외하여 선정하였다. 
최종 연구대상자는 541명(남학생 282명, 여학생 259명)으로, 
성별로 구분 후 건강식생활 실천 여부에 따라 건강식생활 비

실천군(남학생 179명, 여학생 142명)과 건강식생활 실천군

(남학생 103명, 여학생 117명)으로 분류하였다.

2. 연구내용

분석 변수 중 연령은 건강설문조사 자료를 통해 얻었다. 
영양소 섭취량, 식품군별 섭취량은 영양조사 자료 중 24시간 
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회상법으로 조사한 자료에서 얻었으며, 건강식생활 실천 지

표 중 하나인 영양표시 이용 여부에 대한 자료는 영양조사 

자료 중 식생활조사 자료에서 얻었다. 영양소 섭취량으로는 

1일 열량 섭취량, 열량 섭취 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 

분석하였고, 에너지 적정 비율을 분석하기 위하여 탄수화물, 
단백질, 지방 및 총당류로부터 섭취하는 열량 기여율을 계산

하였다. 또한, 영양소 섭취 상태의 적절성 정도를 파악하기 

위하여 에너지필요추정량의 75% 미만 섭취자의 비율, 평균

필요량이 설정되어 있는 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플

라빈, 니아신, 엽산, 비타민 C, 칼슘, 인 및 철에 대하여 평균

필요량에 미달되게 섭취하는 대상자의 비율을 계산하였다

(9). 식품군 섭취 상태를 분석하기 위하여 1일 총 식품 섭취

량 및 각 식품군으로부터 섭취하는 열량 비율을 계산하였다. 
건강식생활 실천 지표는 HP2020의 지표를 사용하여 분석하

였으며(10), 지방 섭취가 지방에너지 적정비율(15∼30%) 내
에 해당하는지(지방 지표), 나트륨의 1일 섭취량이 2,000 mg 
미만에 해당하는지(나트륨 지표), 과일류와 채소류 섭취량의 

합계가 1일 500 g 이상에 해당하는지(과일채소 지표), 가공

식품 선택 시 영양표시를 읽는지 여부에 ‘예’로 응답했는지

(영양표시 지표)에 따른 4가지 지표로 구성되어 있다. 해당 

지표를 분석하기 위해 24시간 회상법으로 조사한 영양소 및 

식품군별 섭취량 자료, 식생활조사로 얻어진 영양표시 이용 

여부 자료를 활용하였다.

3. 통계분석

본 연구를 통해 얻어진 모든 결과는 SAS program(Ver. 
9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 분석하였

다. 2018∼2020년 국민건강영양조사 시 사용된 방법과 동일

하게 각 개인별 가중치가 적용된 survey procedure를 통해 집

락추출 변수(Psu), 분산추정층(Kstrata)을 이용한 기술적 통

계처리를 실시하였으며, 연도별 가중치 역시 고려하여 분석

하였다. 연속변수일 경우 평균과 표준오차, 범주형변수일 경

우 인원수(비율)을 구하였으며, 군간(성별 또는 건강식생활 

실천 여부) 차이에 따른 평균의 차이는 회귀분석을 이용하여 

유의성을 검정하였으며, 빈도에 대한 유의성은 Rao-Scott 
chi-square 방법을 이용하여 검정하였다. 분석 시 사용한 유

의수준은 p<0.05였다.

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 건강식생활 실천 현황

본 연구대상자들의 연령 및 건강식생활 실천 상태에 대한 

결과는 Table 1에 제시하였다. 전체 대상자의 연령은 16.61세
였으며, 남학생 16.65세, 여학생 16.56세로 성별에 따른 유의

한 차이는 나타나지 않았다. 건강식생활 실천 지표로 전체 대

상자들에서 가장 실천도가 높았던 항목은 지방 지표로 총 연

Table 1. Age and status of practice healthy diet in the subjects

Boys (n=282) Girls (n=259) Total (n=541) p-value

Age (yrs) 16.65±0.071) 16.56±0.07 16.61±0.05 0.3614

Status of practice healthy diet

Proportion with acceptable fat intake (%) 188(67.27)2) 167(63.92) 355(65.68) 0.4391

Proportion with sodium intake ≤2,000 mg/day (%)  50(18.38)  97(38.12) 147(27.77) <0.0001

Proportion with fruit & vegetable intake ≥500 g/day (%)  41(13.80)  24(9.09)  65(11.56) 0.1025

Proportion using nutrition label information in food selection (%)  73(25.73)  86(33.19) 159(29.28) 0.0489

Score3)

0  44(15.83)  33(13.40)  77(14.67) 0.0117

1 135(47.27) 109(41.26) 244(44.41)

2  93(33.05)  87(33.29) 180(33.17)

3   9(3.56)  29(11.74)  38(7.45)

4   1(0.29)   1(0.31)   2(0.30)
1) Data represent mean±SE.
2) n(%).
3) Score is the number of parameters that met the target-specific values of practicing healthy diet.
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구대상자의 65.68%가 지방에너지 적정비율(15∼30%) 내에

서 섭취하고 있었고, 그 다음으로는 영양표시 지표(29.28%), 
나트륨 지표(27.77%), 과일채소 지표(11.56%)였다. 성별에 

따라 유의한 차이를 보인 건강식생활 지표는 나트륨 지표

(p<0.0001)와 영양표시 지표(p=0.0489)로 여학생이 남학생에 

비해 실천한다고 나타난 비율이 유의적으로 높았다. 건강식생

활 실천 지표의 개수를 분석한 결과, 전체 대상자들에서 2개 

이상 건강식생활 지표를 실천하는 비율은 40.92%였으며, 여
학생이 45.34%로 남학생의 36.90%에 비해 높았다(p=0.0117).

본 연구대상자에서 가장 실천도가 낮았던 건강식생활 실

천 지표는 과일채소 지표였다(11.56%). 우리나라 고유의 식

사는 주로 밥, 국이나 찌개, 단백질 급원으로 구성된 주찬 및 

채소 부찬, 김치로 구성되어 있으며, 따라서 식사로부터 일

정량의 채소는 공급받을 수 있지만, 과일의 경우 따로 간식

으로 챙겨서 섭취하지 않으면 섭취가 어려운 특성을 가지고 

있다. 따라서 한국인 영양소 섭취기준의 12∼18세 권장식단

에서는 부찬으로써 채소류를 1일 7∼8회 분량, 간식으로써 

과일류를 1일 2회 분량 섭취하도록 권장하고 있다(9). 그러

나 청소년의 과일과 채소의 섭취 수준은 매우 낮은 것으로 

나타나고 있으며(11, 12), 우리나라 고등학생에서는 중학생

에 비해 모든 색깔의 채소에서 섭취 빈도가 유의적으로 낮았

다는 선행연구도 있었다(13). 한편, 편의식품의 경우 곡류, 
육류 및 달걀류, 채소류 등으로 구성되어 있는 경우가 많은

데, 청소년에서는 편의식품의 섭취가 많아 상대적으로 다양

한 다른 식품군을 섭취할 기회가 줄어들 수 있다. 실제 편의

식품 섭취 빈도가 높은 청소년은 편의식품을 섭취하지 않는 

군에 비하여 과일 및 채소의 섭취 빈도가 유의하게 낮았다는 

선행 연구결과도 있었다(4). 따라서 청소년에서 과일과 채소 

섭취를 증가시키기 위해서는 간식으로써 과일의 규칙적인 

섭취가 중요함에 대하여 청소년들에게 인식시키고, 학교급

식 등을 통하여 과일 및 채소를 섭취할 수 있는 기회를 다양

하게 제공하는 것이 필요하다고 생각한다.
본 연구에서 여학생은 남학생에 비해 나트륨 및 영양표시 

지표의 실천율이 유의적으로 높게 나타났는데, 영양표시 이

용에 대하여 여성이 남성에 비하여 높은 실천율을 보인 결과

는 다수의 선행연구 결과와 유사하였다(14, 15). 영양표시 사

용에 대한 요구는 성별에 따라 차이를 보이고 있으며, 여성

이 남성보다 좀 더 자주 영양표시를 사용한다고 보고된 바 

있다(16). 영양표시는 식품에 함유된 영양소의 종류와 함량

을 일정한 기준 및 방법에 따라 식품에 표시하는 제도로써, 
영양표시를 사용하는 대상자의 경우 식사의 질이 높다는 연

구결과를 고려하여 볼 때(15, 17), 남자 고등학생들의 영양표

시 이용률을 높이기 위한 영양교육이 필요할 것으로 생각한

다. 또한, 나트륨 지표 실천율이 성별에 따라 다르게 나타난 

이유는 여성 및 남성의 식품 및 열량 섭취량의 차이 때문으

로 생각된다. 남성은 여성에 비해 체격이 크고, 이에 따라 체

내에서 요구하는 영양소의 양 및 섭취량 자체가 여성에 비해 

클 수밖에 없다. 나트륨 지표 실천 여부는 1일 나트륨 섭취

량에 근거하여 2,000 mg 미만 섭취하였을 때 나트륨 지표에

서의 실천율이 높기 때문에, 남성에 비해 상대적으로 섭취량

이 적은 여성에서 나트륨 지표의 실천율이 높게 나타난 것으

로 사료된다.

2. 건강식생활 실천 여부에 따른 영양소 섭취량 및 영양소 

섭취기준 대비 섭취 상태

본 연구대상자들의 열량 섭취량 및 열량 섭취 1,000 kcal
당 영양소 섭취량은 Table 2에 제시하였다. 남학생에서 건강

식생활 비실천군의 1일 섭취 열량은 2,336.76 kcal로 건강식

생활 실천군(2,073.89 kcal)에 비해 유의적으로 높았다. 군간 

열량 섭취량의 유의한 차이가 나타나기 때문에, 영양소 섭취

량은 열량 섭취의 차이를 배제하기 위하여 섭취 열량 1,000 
kcal당 영양소 섭취량으로 분석하였으며(섭취 밀도), 그 결과 

건강식생활 비실천군이 건강식생활 실천군에 비해 지방

(p=0.0007), 나트륨(p=0.0047)의 섭취 밀도가 유의적으로 높

았고, 반면, 단백질(p=0.0162), 엽산(p=0.0061), 인(p=0.0021), 
칼륨(p<0.0001)의 섭취 밀도에서 유의적으로 낮은 결과를 보

였다. 또한, 열량 영양소의 에너지 섭취 기여 비율 분석 결

과, 탄수화물 : 단백질 : 지방의 에너지 기여 비율은 건강식

생활 비실천군에서 58.70 : 15.17 : 26.12, 건강식생활 실천군

에서 60.44 : 16.67 : 22.89로 한국인 영양소 섭취기준에서 제

시하는 55∼65 : 7∼20 : 15∼30의 범위 내에 해당하는 것으

로 나타났다. 한편, 남학생에서 건강식생활 실천군은 비실천

군에 비해 단백질로부터 섭취하는 열량의 비율은 유의적으

로 높은 반면(p=0.0177), 지방으로부터 섭취하는 열량의 비

율은 유의적으로 낮았다(p=0.0006). 여학생에서 1일 섭취 열

량은 남학생과 유사하게 건강식생활 비실천군(1,831.82 kcal)
이 실천군(1,531.14 kcal)에 비해 유의적으로 높은 결과를 보

였고(p=0.0003), 지방(p=0.0024), 나트륨(p=0.0189)의 섭취 

밀도 역시 남학생과 동일하게 건강식생활 실천군이 비실천

군에 비해 유의적으로 높았다. 반면 탄수화물(p=0.0075), 식
이섬유소(p=0.0076), 엽산(p=0.0006), 칼슘(p=0.0350), 인(p= 
0.0137), 칼륨(p=0.0282)의 섭취 밀도는 건강식생활 실천군

이 비실천군에 비해 유의적으로 높은 결과를 보였다. 여학생

에서 탄수화물 : 단백질 : 지방의 에너지 기여 비율은 건강식

생활 비실천군에서 57.67 : 14.69 : 27.64, 건강식생활 실천군
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에서 61.55 : 14.92 : 23.53으로 한국인 영양소 섭취기준에서 

제시하는 55∼65 : 7∼20 : 15∼30의 범위 내에 해당하였으

며, 건강식생활 실천군은 비실천군에 비해 탄수화물로부터 

섭취하는 열량의 비율은 유의적으로 높은 반면(p=0.0086), 
지방으로부터 섭취하는 열량의 비율은 유의적으로 낮았다

(p=0.0014).
본 연구대상자들의 영양소 섭취기준 대비 섭취 상태를 분

석한 결과는 Table 3에 제시하였다. 남학생과 여학생 모두에

서 에너지 필요추정량의 75%에 미달되게 섭취하는 대상자

(p=0.0079, p=0.0014) 및 리보플라빈의 평균필요량에 미달되

게 섭취하는 대상자(p=0.0019, p=0.0125)의 비율이 건강식생

활 실천군에 비해 건강식생활 비실천군에서 유의적으로 낮

게 나타났다. 또한, 여학생에서 건강식생활 실천군의 엽산 

및 인을 평균필요량 미만으로 섭취하는 대상자의 비율이 건

강식생활 비실천군에 비해 유의적으로 높았던 반면(p= 
0.0348, p=0.0388), 니아신은 유의적으로 낮은 결과를 나타내

었다(p=0.0058).
열량 섭취 1,000 kcal당 영양소 섭취량을 분석하면 일정량

의 열량 공급량에 함유된 각 영양소 섭취량을 알 수 있기 때

문에 열량 섭취 정도에 상관없이 영양소 섭취의 질을 평가할 

수 있다. 본 연구에서 남학생과 여학생 모두에서 건강식생활 

실천군은 비실천군에 비해 1일 섭취 열량이 유의적으로 낮

았으며, 열량 섭취 1,000 kcal당 영양소 섭취에서도 지방, 나
트륨 섭취량은 낮았던 반면, 엽산, 인 및 칼륨의 섭취량은 유

의적으로 높은 양상을 보였다. 이를 통해 건강식생활을 실천

하는 고등학생들은 비실천군에 비하여 상대적으로 총 열량 

Table 2. Dietary intakes of the subjects according to the practicing healthy diet

Boys (n=282)

p-value

Girls (n=259)

p-valueNon-practicing 
healthy diet (n=179)

Practicing healthy 
diet (n=103)

Non-practicing 
healthy diet 

(n=142)

Practicing healthy 
diet (n=117)

Total energy (kcal) 2,336.76±97.701) 2,073.89±78.72 0.0074 1,831.82±81.90 1,531.14±59.05 0.0003

Protein (g/1,000 kcal) 37.41±1.56 41.17±1.32 0.0162 36.04±1.31 36.66±0.94 0.6365

Fat (g/1,000 kcal) 28.67±1.04 25.13±0.68 0.0007 30.20±1.45 25.75±0.68 0.0024

Carbohydrate (g/1,000 kcal) 144.72±2.75 149.20±1.94 0.1039 141.69±3.70 151.63±1.92 0.0075

Fiber (g/1,000 kcal) 9.37±0.67 10.51±0.58 0.0913 8.87±0.56 10.37±0.41 0.0076

Vitamin A (ug RAE/1,000 kcal) 173.28±20.83 189.46±18.67 0.4376 166.93±17.31 187.20±14.26 0.2421

Thiamin (mg/1,000 kcal) 0.70±0.04 0.77±0.03 0.0762 0.61±0.04 0.66±0.03 0.2351

Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.90±0.05 0.82±0.03 0.0738 0.89±0.06 0.92±0.05 0.5523

Niacin (mg/1,000 kcal) 6.47±0.37 7.03±0.31 0.1301 5.87±0.39 6.16±0.26 0.4587

Folate (μg DFE/1,000 kcal) 122.62±9.42 148.58±8.53 0.0061 115.58±10.57 151.89±8.91 0.0006

Vitamin C (mg/1,000 kcal) 25.45±4.21 26.91±2.65 0.7289 35.98±11.19 35.15±4.62 0.9412

Calcium (mg/1,000 kcal) 238.68±18.29 245.12±16.07 0.7249 236.03±29.77 298.99±28.15 0.0350

Phosphorous (mg/1,000 kcal) 506.38±18.65 563.97±16.22 0.0021 489.54±21.95 543.84±19.34 0.0137

Sodium (mg/1,000 kcal) 1,748.07±87.26 1,500.14±75.58 0.0047 1,637.42±88.63 1,428.61±59.19 0.0189

Potassium (mg/1,000 kcal) 1,081.17±61.85 1,331.56±55.40 <0.0001 1,081.70±48.37 1,188.17±42.13 0.0282

Iron (mg/1,000 kcal) 5.30±0.40 5.73±0.35 0.2742 4.82±0.28 5.49±0.20 0.0148

Carbohydrate (% Energy) 58.70±1.13 60.44±0.79 0.1232 57.67±1.47 61.55±0.70 0.0086

Protein (% Energy) 15.17±0.63 16.67±0.53 0.0177 14.69±0.53 14.92±0.39 0.6715

Fat (% Energy) 26.12±0.94 22.89±0.61 0.0006 27.64±1.28 23.53±0.61 0.0014

Sugar (% Energy) 11.37±0.89 12.44±0.78 0.2252 14.75±1.06 16.01±0.75 0.2377
1) Data represent mean±SE.
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섭취량이 낮더라도 미량 영양소 섭취의 질이 높음을 알 수 

있었다. 또한, 건강식생활을 실천하는 여자 고등학생의 경우, 
건강식생활 비실천군에 비하여 식이섬유소, 칼슘 및 철의 섭

취 밀도가 유의적으로 높았는데, 성장기에 있어 칼슘의 적절

한 공급이 중요하고, 월경으로 인하여 매월 불가피하게 철을 

손실하게 되는 여자 고등학생에게 있어 건강식생활 지표를 

실천하려는 노력은 매우 중요하다고 보인다. 그러나 본 연구

에서 건강식생활 실천군은 비실천군에 비하여 열량을 에너

지필요추정량의 75% 미만으로 섭취하는 대상자의 비율은 

유의적으로 높게 나타나, 오히려 전체 영양소의 섭취 부족을 

야기할 수 있다는 점도 매우 우려되는 상황이다. 청소년기는 

학업으로 인한 바쁜 일정으로 인하여 식사를 충분하게 할 수 

있는 시간이 부족할 수 있으며, 잘못된 신체 이미지 인식으

로 인하여 무리한 다이어트를 시도할 가능성도 크다. 청소년

기의 영양부족은 올바른 성장과 건강상태에 부정적인 영향

을 미칠 수 있기 때문에, 건강식생활을 실천하는 고등학생에

서도 현재의 식품 선택은 유지하면서 양적으로 섭취를 늘릴 

수 있도록 하는 방안을 고려해야 할 것으로 보인다.

3. 건강식생활 실천 여부에 따른 식품 섭취 상태

본 연구대상자들의 식품 섭취량 및 식품군별 열량 섭취 기

여율을 분석한 결과는 Table 4에 제시하였다. 남학생에서 건

강식생활 실천군과 비실천군과 1일 식품 섭취량은 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 건강식생활 실천군이 비실천군에 비

해 채소류(p=0.0026), 버섯류(p=0.0215) 및 과일류(p=0.0010)
로부터 섭취하는 열량 비율이 유의적으로 높은 결과를 보였

다. 여학생에서 건강식생활 실천군의 1일 식품 섭취량은 

1,094.82 g으로 건강식생활 비실천군(1,221.39 g)에 비해 유의

적으로 낮았다(p=0.0367). 또한, 건강식생활을 실천하는 여학

생은 건강식생활 비실천군에 비해 과일류(p=0.0017) 및 달걀

류(p=0.0156)로부터 섭취하는 열량 비율은 유의적으로 높았

던 반면, 식물성 기름(p=0.0022) 및 육류(p=0.0211)로부터 섭

취하는 열량 비율은 유의적으로 낮게 나타났다.
본 연구에서는 총 식품 섭취량의 차이에 따른 영향을 배

제하기 위하여 식품군별 열량 섭취 기여율을 분석하였으며, 
그 결과 남학생과 여학생에서 모두 건강식생활 실천군의 경

우, 비실천군에 비해 과일군으로부터 섭취하는 열량 기여율

이 유의적으로 높은 결과를 보였다. 과일은 비타민, 식이섬유

소 및 파이토케미칼(phytochmical) 등을 풍부하게 함유하고 

있으며, 그 영양적 가치가 매우 높다. 따라서 WHO에서는 심

혈관계질환 예방을 위하여 과일과 채소를 1일 400 g 이상 섭

취하도록 권장하며(18), 우리나라 역시 HP2020 및 HP2030에

Table 3. The proportion of the subjects consumed under EAR1) in the subjects according to the practicing 
healthy diet

Boys (n=282)

p-value

Girls (n=259)

p-valueNon-practicing 
healthy diet 

(n=179)

Practicing 
healthy diet 

(n=103)

Non-practicing 
healthy diet

(n=142)

Practicing 
healthy diet

(n=117)

Energy2) 65(36.70)3) 57(54.23) 0.0079 42(30.91) 63(52.17) 0.0014

Protein 35(20.18) 26(22.49) 0.6579 33(25.36) 46(35.81) 0.0813

Vitamin A 146(82.83) 85(80.27) 0.6286 118(82.69) 104(88.09) 0.2649

Thiamin 56(32.49) 36(34.85) 0.7043 60(43.68) 66(54.95) 0.0867

Riboflavin 53(27.37) 43(45.81) 0.0019 33(23.40) 49(38.72) 0.0125

Niacin 125(70.70) 68(66.76) 0.5109 125(89.84) 90(76.62) 0.0058

Folate 85(48.19) 51(49.87) 0.7993 83(57.55) 84(71.70) 0.0348

Vitamin C 140(79.81) 77(74.90) 0.3627 119(84.82) 95(81.48) 0.4799

Calcium 139(78.58) 84(81.19) 0.6401 123(86.32) 105(88.21) 0.7023

Phosphorous 68(38.76) 48(45.90) 0.2682 90(63.31) 90(76.55) 0.0388

Iron 92(51.51) 56(54.33) 0.7749 106(75.24) 90(69.24) 0.9997
1) Estimated average requirement.
2) Used estimated energy requirement (EER) (Energy intake <75% EER).
3) n (%).
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서 6세 이상에서 1일 과일과 채소를 합쳐 500 g 이상 섭취하

도록 권장하고 있다(7, 10). 그럼에도 불구하고 우리나라 12
∼18세 청소년들에서 과일과 채소를 1일 500 g 이상 섭취하

는 비율은 2001년 26.1%, 2010년 24.4%, 2020년 12.4%로 계

속적으로 감소하는 양상을 보이고 있다. 과일과 채소의 섭취

가 청소년의 긍정적인 정신건강과 관련성이 있는 주요 요인

이라는 연구보고(11)와 함께 과일 및 채소의 섭취 빈도는 청

소년에서 알레르기 질환 유병 감소와 유의한 관련성이 있다

는 결과도 존재하였다(19). 이를 고려하여 볼 때 청소년기 과

일과 채소를 1일 500 g 이상 섭취함으로써 정신건강 등 여러 

건강지표를 향상시키고자 하는 노력이 필요하다고 보인다. 

또한, 건강식생활을 실천하는 고등학교 여학생의 경우 달걀

류로부터 섭취하는 열량 비율은 비실천군에 비해 유의적으

로 높은 반면, 육류로부터 섭취하는 열량 비율은 낮은 결과

를 보였다. 육류와 달걀류는 아미노산 조성이 매우 바람직하

고 그 영양적 가치가 높아, 성장기 단백질 공급에 매우 중요

한 급원이라 할 수 있다. 그러나 육류의 경우 적색육, 백색육, 
가공육 등의 섭취가 건강에 미치는 영향은 상이할 수 있기 

때문에(20, 21), 총 육류 섭취를 분석한 본 연구결과를 과학적

으로 해석하기에는 어려움이 따른다. 따라서 추후 연구에서

는 청소년들의 육류 종류별 섭취와 건강식생활 지표, 건강 관

련 대사지표와의 심화분석 연구가 필요하다고 생각된다.

Table 4. Food intakes percentage from each food group in the subjects according to the practicing healthy 
diet

Boys (n=282)

p-value

Girls (n=259)

p-valueNon-practicing 
healthy diet

(n=179)

Practicing 
healthy diet

(n=103)

Non-practicing 
healthy diet

(n=142)

Practicing 
healthy diet

(n=117)

Total food (g) 1,463.22±78.761) 1,417.72±64.02 0.5637 1,221.39±60.41 1,094.82±44.58 0.0367

Food groups (% Energy)

Cereals 53.355±1.999 48.529±1.509 0.0161 48.191±2.073 48.244±1.413 0.9798

Potato and starches 3.043±0.869 3.529±0.699 0.5766 2.350±0.821 2.755±0.664 0.6217

Sugars and sweeteners 1.671±0.490 2.090±0.428 0.3931 2.761±0.633 2.816±0.499 0.9312

Pulses 1.296±0.441 1.646±0.391 0.4278 0.977±0.326 1.549±0.255 0.0799

Nuts and seeds 0.449±0.142 0.356±0.067 0.5158 0.294±0.232 0.437±0.207 0.5398

Vegetables 2.714±0.370 3.834±0.345 0.0026 2.555±0.267 2.528±0.197 0.9198

Fungi and mushrooms 0.042±0.022 0.092±0.020 0.0215 0.084±0.030 0.046±0.010 0.2070

Fruits 0.814±0.639 2.925±0.616 0.0010 1.311±0.608 3.229±0.533 0.0017

Seaweeds 0.166±0.044 0.165±0.030 0.9680 0.115±0.031 0.126±0.024 0.7175

Seasoning 3.601±0.471 3.661±0.421 0.8977 3.666±0.408 3.099±0.315 0.1656

Oils 3.210±0.425 2.847±0.335 0.3929 3.695±0.450 2.311±0.273 0.0022

Etc 0.008±0.004 0.003±0.002 0.2366 0.001±0.001 0.000±0.000 0.2838

Meats 15.314±1.564 15.888±1.102 0.7137 15.903±1.862 11.595±0.950 0.0211

Eggs 2.473±0.897 3.364±0.865 0.3213 2.258±0.717 3.997±0.598 0.0156

Fish and shellfishes 2.189±0.443 1.648±0.341 0.2229 2.108±0.485 2.404±0.332 0.5416

Milks 5.252±1.014 5.727±0.856 0.6400 7.312±1.352 8.994±1.134 0.2139

Fat 0.207±0.075 0.108±0.047 0.1881 0.296±0.113 0.209±0.070 0.4377

Beverages 4.135±0.604 3.213±0.476 0.1275 5.081±0.983 5.044±0.731 0.9703

Alcoholic beverage 0.058±0.251 0.377±0.249 0.2037 1.042±0.757 0.617±0.482 0.5750
1) Data represent mean±SE.
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Ⅳ. 결  론

본 연구에서는 2018∼2020년 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 15∼18세의 청소년 총 541명(남학생 282명, 여학

생 259명)을 대상으로 건강식생활 실천 정도를 파악하고, 성
별에 따라 건강식생활 실천군(남학생 103명, 여학생 117명)
과 건강식생활 비실천군(남학생 179명, 여학생 142명)으로 

나누어 24시간 회상법으로 조사된 영양소 섭취량(열량 섭취

량 및 영양소별 섭취 밀도), 식품군별 열량 섭취 기여비율을 

평가하였고, 그 결과는 다음과 같다. 건강식생활 실천 지표

로 전체 대상자들에서 가장 실천도가 높았던 항목은 지방 지

표로 총 연구대상자의 65.68%가 지방에너지 적정비율(15∼
30%) 내에서 섭취하고 있었고, 그 다음으로는 영양표시 지

표(29.28%), 나트륨 지표(27.77%), 과일채소 지표(11.56%)였
다. 성별에 따라 유의한 차이를 보인 건강식생활 지표는 나트

륨 지표(p<0.0001)와 영양표시 지표(p=0.0489)로 여학생이 남

학생에 비해 실천한다고 나타난 비율이 유의적으로 높았다. 
남학생과 여학생 모두에서 건강식생활 실천 여부에 따른 군

간 연령은 유의한 차이를 보이지 않았다. 건강식생활 실천 여

부에 따른 열량 및 영양소 밀도를 분석한 결과, 남학생에서 

1일 섭취 열량이 건강식생활 실천군과 비실천군에서 각각 

2,073.89 kcal, 2,336.76 kcal로 군간 유의한 차이를 보였고, 건
강식생활 실천군의 단백질(p=0.0162), 엽산(p=0.0061), 인
(p=0.0021), 칼륨(p<0.0001)의 섭취 밀도가 건강식생활 비실

천군에 비해 유의적으로 높은 결과를 보였다. 또한 여학생에

서 1일 섭취 열량이 건강식생활 실천군(1,531.14 kcal)이 비실

천군(1,831.82 kcal)에 비해 유의적으로 낮았고(p=0.0003), 건
강식생활 실천군의 탄수화물(p=0.0075), 섬유소(p=0.0076), 
엽산(p=0.0006), 칼슘(p=0.0350), 인(p=0.0137), 칼륨(p=0.0282), 
철(p=0.0148)의 섭취 밀도가 건강식생활 비실천군에 비해 유

의적으로 높은 반면, 지방 및 나트륨 섭취 밀도는 유의적으

로 낮은 결과를 보였다(p=0.0024, p=0.0189). 식품 섭취량 분

석 결과, 남학생의 경우 건강식생활 실천 여부에 따른 군의 

1일 총 식품 섭취량은 유의한 차이를 보이지 않았으며, 건강

식생활 실천군의 채소류(p=0.0026), 버섯류(p=0.0215), 과일

류(p=0.0010)로부터의 섭취 열량 비율은 건강식생활 비실천

군에 비해 유의적으로 높았다. 여학생에서 건강식생활 실천

군의 1일 총 식품 섭취량은 비실천군에 비해 유의적으로 낮

았으며(p=0.0367), 건강식생활 실천군의 과일류(p=0.0017)와 

달걀류(p=0.0156)로부터의 섭취 열량 비율은 건강식생활 비

실천군에 비해 유의적으로 높았던 반면, 육류(p=0.0211)와 

식물성 기름(p=0.0022)으로부터의 섭취 열량 비율은 유의적

으로 낮은 결과를 보였다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째, 본 연

구에서는 건강식생활 실천 여부에 따른 영양소 및 식품 섭취

의 비교 연구만을 진행하여, 건강식생활 실천 정도(지표 0∼
4개)와 식사섭취와의 관련성을 선형적으로 분석하지 못한 

제한점이 있다. 두 번째, 기존 연구에서 건강식생활 실천지

표가 여러 식습관, 생활습관 및 건강지표와 유의한 관련성을 

보인다고 보고된 바 있음에도(8, 22), 본 연구에서는 건강식

생활 실천 지표 등에 영향을 미치고, 영향을 받는 여러 지표

들을 함께 분석하지 못한 제한점이 있어, 이에 대하여 추후 

연구에서 심층 분석이 필요할 것으로 생각된다. 이상의 연구

결과를 종합해 볼 때 남학생은 여학생에 비해 건강식생활을 

실천하는 정도가 낮았으며, 특히 나트륨 및 영양표시 이용 

지표에서 의미있게 낮은 결과를 보였다. 건강식생활을 실천

하는 고등학생의 경우 엽산, 인, 칼륨과 같은 미량영양소의 

섭취 질이 건강식생활을 실천하지 않는 고등학생에 비해 유

의적으로 높아, 전체적으로 건강식생활을 실천하는 청소년

에서 식사의 질이 높음을 알 수 있었다. 따라서 이와 같은 

연구결과를 근거로 청소년의 균형적인 영양소 섭취 및 올바

른 식습관 확립을 위해 건강식생활 실천을 유도하는 다양한 

식생활 관련 교육이 필요할 것으로 생각된다.
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