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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to evaluate the prevalence of obesity, dietary habits, and nutritional status by age among low-income women, using data from the fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2007∼2009). Subjects were 8,356 women aged 20 and over. The subjects were classified into four groups by age. Dietary data from 24-hr recall methods were used to analyze nutritional status. The prevalence of obesity in the 50∼64 years age group was significantly higher than those of the other age groups. Among age groups, malnutrition was the highest in the 65-and-over age group. It appears that women in the 20∼29 and 65-and-over age groups were the highest nutritional risk. The percentage of carbohydrates in total energy intake was higher and the percentages of protein and fat were lower in the 65-and-over age group than other groups. Frequency of skipping breakfast was lower in women aged 65-and-over, and moderate physical activity significantly decreased with increasing age. Awareness of dietary guidelines was higher in women aged 30∼49 years than other groups, whereas it was lower in those aged 65-and-over years. Adherence to dietary guidelines of ‘eating a variety of foods from each food group’ was significantly lower in women aged 65-and-over years than those of other groups. However adherence to dietary guidelines of ‘eating breakfast everyday with a pleasant mind’ was significantly lower in women aged 20∼29 years than those of other groups. Therefore, this study shows that low income women have various nutritional problems by age group, and we should support a tailored approach to improve their nutritional status.
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      서 론
      최근 영양학은 새로운 패러다임을 지향하여, 기존의 영양학 지식 위주의 접근에서 개인의 생리적, 대사적 특성을 고려한 맞춤형 영양, 생애주기에 따른 성장 및 발달과정에서 특별히 강조되는 예방적 차원의 영양, 성인 이후의 노화과정에서 만성질환 위험요소에 대한 방어 영양 등으로 새로운 시도를 적극적으로 수용하고 있다(Lee et al 2005). 특히 성인기의 영양 상태는 노년기의 건강과 삶의 질에 결정적인 영향을 끼치므로, 이 시기에 바람직한 영양 상태는 노화의 시기와 속도를 지연시키고, 만성 퇴행성 질환의 발생을 예방하므로 그 중요성은 더욱 강조되어야 할 것이다(Lee et al 2010). 또한 최근 여러 보고들을 통해 속속 확인된 건강 불평등 현상은 생애 특정 시점에서 발생한 일시적 문제가 아니라, 영아기, 유아기, 아동기, 성인기를 거치면서 누적된 영향을 통하여 나타난다는 보고들이 증가하면서 생애주기별 접근법을 통한 영양중재의 필요성이 특히 부각되고 있다(Kuh & Ben-Shlomo 1997; Davey SG 2003). 그 중에서도 여성은 전 생애를 걸쳐 성인기에 임신 및 출산, 수유 등을 경험하게 되고, 40대 후반에 이르러서는 폐경의 증상을 겪게 됨으로써 여성호르몬에 따른 급격한 신체변화와 이에 따른 건강상의 큰 변화에 직면하게 된다. 그 예로서 폐경 전 여성들의 심혈관계 질환 유병율은 남성에 비해 낮으나, 폐경 후가 되면 해당 질환의 유병율이 급격하게 상승하여 남성보다 증가하는 것으로 보고되고 있다(Preuss HG 1993). 또한 성별과 사회경제적 요인에 따른 관련 연구를 살펴보면 2005년 국민건강영양조사 자료를 활용한 자료에서 성인 여성은 소득수준이 낮을수록 비만율이 증가하였고, 반면에 성인 남성은 비만율과 소득수준이 무관한 경향을 나타내어 소득수준이 남성보다 여성의 비만율에 더욱 예민한 지표임을 보여주었다(Yoon & Jang 2011). 그리고 20세 이상 80세 미만의 성인 6,420명을 대상으로 한 연구에서도 연령, 음주, 흡연, 운동 및 체질량지수를 보정하여 교육수준 및 소득 수준에 따른 대사증후군의 교차비를 비교해 본 결과, 여자는 교육수준이 가장 낮은 군의 교차비가 1.89로 증가하였고, 소득수준이 가장 낮은 군의 교차비 또한 1.50로서 대사증후군 위험이 이들 지표에 따라 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 동일한 연구에서 남성은 여성과 달리 사회경제적 상태에 따른 유의성이 관찰되지 않았다(Park et al 2006). 이와 같은 사실은 사회경제적 요인이 남성보다 여성의 건강과 질병 발생에 더 강한 영향을 끼친다는 결과로 해석할 수 있다. 한편, 국민건강영양조사 제4기 3차년도 보고서에 따르면 30∼49세 성인여성의 영양섭취 부족자 분율이 17.8%로 나타나 동일 연령대 성인남성의 6.2%보다 더 높은 결과를 보임으로써 여성이 남성에 비해 식생활이 바람직하지 않은 것으로 나타났다(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010). 이상의 내용을 종합해 보면 사회경제적 수준과 성별 측면에서 저소득층 여성이 가장 취약한 계층으로 선별됨으로써 저소득층 여성의 연령대별 영양문제와 식습관 등을 살펴보는 것은 사회계층간의 건강불평등을 해소하는데 큰 의미 있는 자료가 된다고 볼 수 있다.

      일반적으로 비만 발생은 에너지 불균형에서 기인하는 것으로 알려져 왔으나, 실제 영양소 섭취량을 살펴보면 비만여성과 정상체중 여성 간에 뚜렷한 차이가 없는 경우가 많아, 식사로 인한 원인 파악에 많은 어려움이 있었다(Park & Yoon 2005; Yoon & Jang 2011). 특히 성인 남성은 체질량지수가 높아질수록 평균 에너지 섭취량을 비롯하여 지방, 탄수화물, 단백질 섭취량이 유의하게 증가하는 양상을 보인 반면, 성인여성에서는 정상체중 여성과 비만 여성들 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나(Korea Centers for Disease Control and Prevention 2007), 비만의 원인을 에너지 및 지방 과잉 섭취에만 초점을 맞추기보다 영양소 간의 불균형, 건강과 관련된 생활습관 등 여러 요인들의 상호작용에 의한 종합적인 검토가 필요해진다. 관련 연구를 살펴보면 저소득층 비만군은 고소득층과 비교했을 때 영양불균형과 낮은 영양밀도의 특성을 동시에 가지고 있는 것으로 밝혀졌다(Ahn et al 2012). 일반적으로 사회경제적 수준이 낮은 사람들은 경제적 어려움으로 인해 다양한 식품을 구입하기가 어려워, 가격이 저렴하면서 에너지 밀도가 높은 고지방식품, 정제된 곡류 그리고 단순당이 많이 함유된 음식을 선택하기 쉽고, 이로 인해 영양불균형과 비만의 문제가 생기는 것으로 설명되고 있다(Drewnowski & Specter 2004). 또한 10∼50대 여성들을 대상으로 한 영양섭취실태 및 식행동을 파악한 연구에서는 10대와 20대 젊은 여성들의 식생활이 다른 연령층에 비해 영양불량이 심각한 것으로 나타났다(Jung IK 2005). 이와 같이 건강과 영양문제는 성별과 연령대, 사회경제적 수준 등 여러 인자들에 의해 차이가 있음을 감안하여 다양한 세부집단별 자료가 필요해진다. 한편, 인구집단의 식생활 특성과 문제점들을 파악하고 해결방안을 위한 근거를 제시하려면 무엇보다도 연구 자료의 규모가 신뢰성, 대표성 측면에서 적절해야 한다. 따라서 소규모 단위의 개인 연구들은 결과를 일반화하기에는 한계성을 갖고 있다. 그러나 국민건강영양조사는 전 국민을 모집단으로 하며 표본추출과 연구규모, 조사내용면에서도 우리 국민의 건강 수준, 건강관련 의식행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 대표성과 신뢰성을 갖고 있는 자료이다(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010).

      따라서 본 연구는 제4기 국민건강영양조사 자료(2007∼2009)를 활용하여 저소득층 성인여성을 대상으로 연령대에 따른 영양상태와 식생활을 평가해봄으로써 생애주기별 특성과 영양적 문제점 등을 살펴보고, 향후 진행될 국가정책 및 영양관련사업의 건강증진 전략을 수립하는데 있어서 보다 실질적이고 차별화된 맞춤형 프로그램개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      연구 방법
      
        1. 연구자료 및 대상
        본 연구는 국민건강영양조사 제4기(2007∼2009) 원시자료를 분양받아 건강설문조사(건강면접조사 및 보건의식행태조사), 영양조사 및 검진조사 자료를 모두 통합하여 분석하였다. 통합 데이터에서 건강설문조사, 영양조사, 검진조사 항목에서 모든 데이터를 가지고 있는 대상자 21,966명 중 임신부, 수유부를 제외한 20세 이상 성인여성 12,809명을 우선 선별하였다. 또한 대상자의 에너지 섭취가 극단인 경우에 통계 분석의 혼란변수로 작용할 가능성이 있으므로, 여러 선행연구(Yon et al 2011; Lee SM 2011; Kim & Park 2011; Koo & Park 2011; Lee & Joung 2012; Bae & Yeon 2013)들을 근거로 하여 일일 섭취열량이 500 kcal 미만 혹은 5,000 kcal 초과인 106명을 분석대상에서 제외시켰다. 또한 통계 분석에 필요한 가중치 적용을 위하여 가중치 변수 누락자, 신체계측자료 누락자들 695명도 추가로 제외시켰다. 상기 과정을 통하여 선별된 20세 이상 성인여성 8,356명을 소득계층에 따라 구분하여 소득수준 ‘하’에 해당하는 저소득층 여성 1,934명을 최종 연구대상자로 정하였다. 참고로 소득계층에 따른 구분은 제4기 국민건강영양조사 자료 기준을 근거로 하여(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010) 가구별 소득수준을 지표로 이용하였으며, 가구균등화소득(월가구 평균소득/가구원수)을 사분위로 분류하여 상위 25%, 중상 25%, 중하 25%, 하위 25%로 나누어 비교하였다. 연령에 따른 생애주기별 분석은 20세 이상 30세 미만, 30세 이상 50세 미만, 50세 이상 65세 미만, 65세 이상의 총 4군으로 나누어 분석하였다.

      

      
        2. 연구 내용
        
          1) 일반적 특성 및 비만율 분포
          대상자들의 신체계측치 자료는 제4기 국민건강영양조사 검진자료 중 신장, 체중, 허리둘레를 이용하였고(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010), 체질량지수는 신장과 체중을 이용하여 계산하여 사용하였다. 비만진단 기준은 체질량지수 기준으로 정하였으며, 세계보건기구(World Health Organization) 아시아태평양 기준(World Health Organization 2000)과 대한비만학회 기준(Lee et al 2006)에 근거하여 신장과 체중으로부터 체질량지수(Body mass index, BMI)를 구하여 18.5 kg/m2 미만은 저체중군, 18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만은 정상군, 25 kg/m2 이상은 비만군으로 정하였고, 해당 군의 분포비율을 비교하였다.

        

        
          2) 영양상태 조사
          식품섭취조사는 1일간의 24시간 회상법에 의해 조사되었고, 조사된 식품은 국민건강영양조사 자료와 동일한 기준으로 곡류, 감자 및 전분류, 당류, 두류, 종실류, 채소류, 버섯류, 과실류, 해조류, 음료 및 주류, 조미료류, 유지류(식물성, 동물성), 기타(식물성, 동물성), 육류, 난류, 어패류, 우유류 총 19종 식품군으로 분류하여 군 간에 비교하였다. 대상자들의 영양소 섭취상태 평가는 제4기 조사가 실시된 시기가 2007∼2009년임을 감안하여 2005년 한국인 영양섭취기준자료를 활용하였다(The Korean Nutrition Society 2005). 연령대별 권장섭취량(Recommended intake, RI)과 평균필요량(Estimated average requirement, EAR)을 이용하여 섭취비율을 분석하였고, 에너지섭취량 분석은 에너지 필요 추정량(Estimated energy requirement, EER)을 사용하였으며, 나트륨과 칼륨은 충분섭취량(Adequate intake, AI)을 이용하였다.

          대상자들의 영양섭취 부족자 비율과 에너지/지방 과잉섭취자 비율은 국민건강영양조사 자료의 지표정의를 사용하여 분석하였다(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010). 즉, 영양섭취 부족자 비율은 에너지 섭취수준이 필요추정량의 75% 미만이면서 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취량이 평균필요량(혹은 권장섭취량의 75%) 미만인 경우로 정하였다. 에너지/지방 과잉섭취자 비율은 에너지 섭취량이 필요추정량의 125%이상이면서 지방섭취량이 적정 에너지 섭취비율을 초과한 경우로 정하였다. 또한 대상자들의 식사의 질을 평가하기 위하여 영양질적지수(Index of nutritional quality, INQ), 영양소 적정 섭취비(Nutrient adequacy ratio, NAR)와 평균 적정비(Mean adequacy ratio, MAR)를 산출하였다. 영양질적지수는 에너지 1,000 kcal에 해당하는 식사 내 영양소 함량을 1,000 kcal당 그 영양소 권장량에 대한 비율을 나타낸 것으로, 단백질, 칼슘, 인, 철분, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신, 비타민 C의 9가지 영양소에 대하여 구하였다(Hansen & Wyse 1973). 적정 섭취비는 영양소별 권장량에 대한 섭취량의 비율을 계산하였고, 1을 상한치로 설정하여 1 이상의 값은 모두 1로 간주하였다. 그리고 평균 적정비는 상기 서술한 적정 섭취비의 평균으로 계산하였다(Madden & Yoder 1972). 또한 다량영양소인 탄수화물, 단백질 지방의 섭취비율을 산출하여 총 열량대비 분포비율을 구하였다.

        

        
          3) 식생활 및 건강 관련요인 조사
          대상자들의 식생활 및 건강관련요인 중 아침식사 여부, 식생활지침 실천 여부, 걷기 및 신체활동 실천 여부를 파악하기 위해 아침결식률, 식생활지침 인지율 및 항목별 실천율, 걷기 및 신체활동 실천비율을 분석하였다. 참고로 해당 변수의 정의는 제4기 국민건강영양조사 자료 기준을 근거로 하였으며(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010), 세부적으로 살펴보면, 걷기 실천율은 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천을 하는 경우로 정하였고, 중등도 신체활동 실천율은 중등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천하는 경우로 정하였으며, 격렬한 신체활동 실천율은 해당 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천하는 경우로 정하였다.

        

      

      
        3. 자료처리 및 분석
        모든 자료의 통계처리는 SAS statistical software package (version 9.2)를 이용하여 분석하였다. 수집한 자료는 2007∼2009에 국민건강영양조사 통계에 사용된 방법과 동일하게 각 개인별 가중치가 적용된 Survey procedure를 통해 집락추출변수(PSU), 분산추정층(KSTRATA)을 이용한 기술적 통계처리를 실시하였다. 대상자들의 일반적 사항, 영양소 섭취상태 등은 평균과 표준오차를 제시하였고, 각 집단 간의 비교는 일반선형모델(GLM procedure)을 이용하였고, 군 간의 사후 검증은 Scheffe 방법을 실시하였다. 대상자들의 식생활 관련 요인(아침결식, 식생활지침 인지 및 실천) 등과 같은 범주형 변수들은 Chi-square test를 이용하여 군 간의 유의성을 분석하였다. 모든 통계 분석은 국민건강영양조사 자료 지침서에서 제시한 해당 가중치를 부여하여 분석하였고, 모든 분석의 유의성은 유의수준 p<0.05에서 검증하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 신체적 특성과 비만율 분포
        Table 1은 소득수준 ‘하’ 집단에 해당하는 저소득층 여성을 연령별로 구분하여 군별 연령, 신체 계측치 및 비만율을 비교한 것으로, 연령, 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지수, 비만율이 군 간에 유의적인 차이를 나타내었다(p<0.001). 신장과 체중은 65세 이상 연령군에서 가장 낮은 값을 나타내었고, 허리둘레는 50세 이상 65세 미만군, 65세 이상 군에서 가장 높은 값을 보였으며, 체질량지수는 50세 이상 65세 미만군에서 가장 높은 값을 나타냈다. 한국인 영양섭취기준(The Korean Nutrition Society 2005)에 제시되어 있는 각 연령대별 체위기준치와 비교해 보면 20대 저소득층 여성은 동일 연령대의 표준 신장과 체중인 160 cm, 56.3 kg에 비해 체중이 조금 적은 것으로 나타났다. 그러나 30∼49세, 50∼64세, 65세 이상의 군에서는 각 연령대의 체중이 56.8 kg, 59.0 kg, 54.9 kg으로 나타나, 표준체중인 54.2 kg, 52.2 kg, 50.2 kg에 비해 더 높게 나타났다. 즉, 저소득층 여성은 20대를 제외한 나머지 연령대에서 평균 체중이 한국인 영양섭취기준 설정을 위한 체위 기준치보다 더 높은 것을 알 수 있었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Anthropometric characteristics of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	Age (yrs)
            	 23.8±0.42)a3)
            	 41.2±0.4b
            	 58.4±0.2c
            	 72.5±0.2d
            	<0.001
          

          
            	Height (cm)
            	160.7±0.8a
            	156.7±0.5b
            	153.8±0.3c
            	150.0±0.2d
            	<0.001
          

          
            	Weight (kg)
            	 55.2±1.2a
            	 56.8±0.88ab
            	 59.0±0.5b
            	 54.9±0.3a
            	<0.001
          

          
            	Waist circumference (cm)
            	 71.7±1.3a
            	 77.6±0.9b
            	 84.7±0.5c
            	 84.2±0.4c
            	<0.001
          

          
            	Body mass index (kg/m2)
            	 21.3±0.4a
            	 23.2±0.4b
            	 24.9±0.2d
            	 24.3±0.1c
            	<0.001
          

          
            	Body mass index (kg/m2)
            	<18.5
            	12 (11.5)4)
            	 18 (8.9)
            	 10 (2.4)
            	 38 (2.5)
            	<0.001
          

          
            	18.5≤BMI<25.0
            	63 (72.7)
            	166 (67.9)
            	236 (50.6)
            	649 (55.1)
          

          
            	25.0≤
            	11 (15.8)
            	 59 (23.2)
            	219 (47.0)
            	453 (42.5)
          

        

        
          
            1)p-value from GLM (general linear model) for continuous variables or p-value from Chi-square test for categorical variables.
          

          
            2) Values are mean±standard error.
          

          
            3) Values with different alphabets are significantly different among groups at p<0.05 by Scheffe's test.
          

          
            4) N(%).
          

        

        

        저소득층 여성의 연령대별 비만율은 Table 1에 제시된 바와 같이, 체질량지수가 25 kg/m2 이상인 비만 대상자 비율이 65세 이상은 42.5%, 50세 이상 65세 미만군은 47.0%, 30, 40대는 23.2%, 20대는 15.8%로 나타났다(p<0.001). 비만율의 특징을 살펴보면 연령이 증가할수록 비만율이 증가하다가 50세 이상 65세 미만군에서 가장 높은 비율을 나타내었고, 65세 이상의 연령군에서는 42.5%로 다시 감소하는 양상을 보였다. 한편, 20대는 저체중 비율이 11.5%로 높게 나타나, 다른 연령대와 많은 차이를 보였다. 일반적으로 여성은 생애주기에 따른 호르몬의 변화 등 여러 가지 생리학적 원인들로 의해 건강상의 변화를 겪게 된다. 특히 사회경제적 요인, 임신 및 출산과 폐경 등으로 인해 남성에 비해 비만이 되기 쉽고(Yoon YS 2004), 특히 50세 이상의 중년여성은 폐경뿐만 아니라, 노화에 따른 신체기관의 기능감퇴, 정신적ㆍ사회적 역할 변화에 따른 갈등 등으로 인하여 남자보다 더 높은 비만 이환율을 나타내는 것으로 보고되었다(Kim YS 2003). 그러나 여성은 대부분의 경우, 가족 구성원의 식생활을 계획, 구매, 조리하는 역할을 주로 담당하므로 여성비만은 개인의 건강문제 이상의 의미로 더욱 중요하게 다루어져야 할 것이며, 또한 중년의 건강은 노년기 삶의 질에 직접적인 영향을 미치므로, 보다 적극적인 개선이 요구되어진다(Kim & Sunwoo 2007; Kim & Kim 2002). 본 연구결과에서 보여준 중년여성의 비만율 급상승 현상은 국외 연구에서도 확인되는 바, 스웨덴의 역학조사(Kuskowska & Rossner 1990)에서도 여성은 폐경기가 시작되는 연령층인 45∼54세 구간에서 체질량지수가 급속히 증가하는 것으로 나타났다. 우리나라 국민건강영양조사 결과(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2010) 또한 폐경을 전후한 45세를 기점으로 60세말까지 비만 유병율이 지속적으로 증가하는 것으로 나타나, 국내외 결과가 일관된 양상을 보여주었다. 저소득층 여성의 경우에도 50세 이상 65세 미만 연령대가 비만율이 현저히 높은 연령대로 나타났다. 한편, 저소득층의 20대 여성은 다른 연령대의 높은 비만율과 대조적으로 저체중비율이 높아, 이 연령대가 가임기 연령인 점을 고려해 볼 때, 추후 진행될 임신, 출산 등과 관련하여 부정적인 결과를 초래할 수 있을 것으로 염려된다. 20대 여성의 높은 저체중 비율은 여러 가지 요인으로 추측할 수 있는데, 그 중 한 요인으로 젊은 여성은 건강보다 날씬한 외모에 더 높은 가치를 두고, 저체중을 바람직한 체중으로 인식하는 잘못된 신체 이미지상을 가지게 되고, 이로 인한 무분별한 체중 감소와 영양불균형 상태를 지속하게 된다. 국내 연구 또한 남성은 여성보다 비만도가 높음에도 불구하고 신체만족도가 높았으며, 반면에 여성은 남성보다 신체에 대해 더 민감하게 생각하고 있고, 체형만족도가 유의적으로 낮음으로써(Jun SH 2006; Ju MJ 2013) 저체중 및 정상체중임에도 불구하고, 스스로를 뚱뚱하다고 생각하여 체중감소를 위한 운동을 하는 것으로 나타났다(Ju et al 2013). 이러한 일련의 과정들이 20대 여성의 저체중 비율을 상승시키는 요인으로 일부 작용할 것이며, 저소득층 20대 여성의 경우에는 사회경제적 요인에 따른 영향도 배제할 수 없을 것으로 추측된다.

      

      
        2. 영양상태
        저소득층 여성을 연령대별로 구분하여 한국인 영양섭취기준 대비 각 영양소별 섭취비율을 비교하여 Table 2에 제시하였다. 저소득층 여성은 열량, 나트륨, 비타민 A를 제외한 모든 영양소에서 연령대별 군 간에 유의적인 차이를 보였다(p< 0.001). 철, 나트륨, 비타민 A는 50세 이상 65세 미만군에서 각각 146.5%, 293.7%, 110.6%로 나타나, 다른 연령군에 비해 가장 높은 섭취비율을 보였고, 단백질, 칼슘, 티아민, 리보플라빈, 나이아신은 연령이 증가할수록 해당 영양소 섭취비율이 감소하여 65세 이상 연령군에서 유의적으로 가장 낮은 비율을 보였다(p<0.001). 20세 이상 30세 미만군은 다른 연령군에 비해 대부분의 영양소에서 가장 높은 섭취비율을 보였으나, 철 섭취비율은 77.1%로 나타나, 다른 연령군에 비해 유의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 부산지역 일부 성인들의 영양소 섭취상태에 관한 연구(Lim HJ 2010)에 의하면, 모든 영양소 섭취비율이 연령군별로 유의한 차이를 보이지는 않았으나, 20대의 경우 열량이 88.1%로 나타나, 30∼40대 93.1 %, 50대 95.5%에 비해 낮은 경향을 보였고, 그 밖의 인, 철, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 티아민, 나이아신, C, E, 엽산의 섭취비율 또한 다른 연령대에 비해 20대가 가장 낮은 경향을 보여, 본 연구결과와 상이하게 나타났다. 이는 본 연구 대상자가 20세 이상의 성인을 모두 포함하였으므로 65세 이상 연령군의 영양상태가 다른 연령대에 비해 가장 불량한 것으로 나타났을 것이며, 상기 언급한 Lim HJ(2010)의 연구에서는 대상자가 50대까지의 성인으로 한정되었으므로 연령대별 결과에 다소 차이를 보이는 것으로 추측된다. 본 연구결과에서 저소득층 여성 중 20대 이상 30대 미만군의 영양소별 섭취비율을 살펴보면 열량은 81.5%, 단백질 131.6%, 칼슘 63.3%, 철 77.1%, 티아민 99.4%, 리보플라빈 88.3%, 나이아신 94.4% 등으로 나타나, 20대 여대생을 대상으로 한 연구와 비교해 보면(Kim & Park 2011) 열량 84.4%, 단백질 183.8%, 칼슘 71.4%, 철 91.4%, 티아민 131.8%, 리보플라빈 137.4%, 나이아신 119.3 %에 비해 상대적으로 낮은 섭취비율을 보였다. 또, 다른 국내연구(Yoon & Lee 2013)의 결과, 또한 20대 여성의 영양소 섭취비율이 열량 90.5%, 단백질 144.2%, 칼슘 72.0%, 철 96.4%, 티아민 118.1%, 리보플라빈 100.0%, 나이아신 121.4%로 나타나, 본 연구의 저소득층 20대 여성의 영양소 섭취상태가 다른 20대 대상자에 비해 상대적으로 취약한 것을 확인할 수 있었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Daily energy and nutrient intakes based on Korean DRIs of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	Energy2)
            	 81.5±4.13)
            	 78.6±2.5
            	 85.0±1.9
            	 82.6±1.1
            	0.213
          

          
            	Protein
            	131.6±6.1a4)
            	113.3±3.6b
            	113.2±3.1b
            	 91.0±1.8c
            	<0.001
          

          
            	Calcium
            	 63.3±5.8a
            	 61.1±4.6a
            	 50.8±2.2ab
            	 42.0±2.3b
            	<0.001
          

          
            	Phosphorus
            	139.6±6.9a
            	131.0±4.5a
            	133.5±3.5a
            	111.1±1.8b
            	<0.001
          

          
            	Iron
            	 77.1±7.4a
            	 82.5±5.2a
            	146.5±7.5b
            	119.7±5.3c
            	<0.001
          

          
            	Sodium
            	259.9±17.1
            	266.0±12.4
            	293.7±9.0
            	265.2±6.4
            	0.067
          

          
            	Potassium
            	 53.9±3.1a
            	 53.1±2.0a
            	 54.9±1.7a
            	 43.2±1.0b
            	<0.001
          

          
            	Vitamin A
            	103.7±14.0
            	100.6±8.4
            	110.6±8.6
            	 86.6±6.2
            	0.088
          

          
            	Thiamin
            	 99.4±5.5a
            	 90.6±4.2a
            	 87.7±2.7a
            	 69.8±1.5b
            	<0.001
          

          
            	Riboflavin
            	 88.3±6.1a
            	 76.1±3.6ab
            	 68.7±2.2b
            	 52.4±1.5c
            	<0.001
          

          
            	Niacin
            	 94.4±5.7a
            	 87.1±3.2a
            	 85.7±2.4a
            	 68.0±1.4b
            	<0.001
          

          
            	Vitamin C
            	 93.3±9.5a
            	 87.2±6.1a
            	 90.3±4.5a
            	 65.1±2.3b
            	<0.001
          

        

        
          
            1)p-value from GLM (general linear model).
          

          
            2) % based on KDRIs(2005), EER for energy, AI for sodium, potassium, RI for others.
          

          
            3) Values are mean±standard error.
          

          
            4) Values with different alphabets are significantly different among groups at p<0.05 by Scheffe's test.
          

        

        

        저소득층 여성을 연령대 별로 구분하여 영양섭취기준 미만 섭취자 비율을 비교해 본 결과는 Table 3에 제시하였다. 열량을 제외한 모든 영양소에서 군 간에 유의적인 차이를 보여, 지방, 칼슘, 인, 리보플라빈, 나이아신은 연령이 증가할수록 해당 비율이 증가하여 65세 이상 연령군에서 영양섭취기준 미만 섭취자 비율이 가장 높게 나타났다(p<0.001). 대조적으로 철의 경우는 영양섭취기준 미만 섭취자 비율이 30, 40대 67.2%, 20대 65.9%로 나타나, 50대 이상의 연령대에 비해 유의적으로 높은 비율을 보였다(p<0.001). 일반적으로 철 결핍은 2세 이하의 영유아, 노인, 임산부에게서 흔히 발생하지만, 가임기의 젊은 여성들 또한 월경으로 인한 주기적인 혈액 손실과 무리한 체중감량, 불규칙한 식사 및 건강에 대한 무관심과 오해로 인하여 철분 결핍성 빈혈의 발생 가능성이 높다(Ronnenberg et al 2004). 따라서 철 영양상태는 건강한 임신과 출산을 위한 필수적 조건으로, 가임기 여성의 충분한 체내 철 영양상태 유지는 국민건강증진의 관점에서 매우 중요한 부분이다. 그럼에도 불구하고 저소득층 여성의 철 영양섭취기준 미만 섭취자 비율이 30, 40대 67.2%, 20대 65.9%로, 다른 선행연구들 결과보다 높게 나타남으로써 사회경제적 요인과의 상관성을 추측해 볼 수 있다. 국내 연구(Kim & Park 2011)에 따르면 20대 여성의 월 평균 용돈이 15만 원 이하인 경우, 철 결핍군의 비율이 유의적으로 높았고, 25만 원 이상인 경우는 정상군의 비율이 유의적으로 높게 나타나, 식품의 구매능력과 식품의 질이 철의 영양상태에 간접적으로 영향을 줄 수 있음을 시사하였다. 국외 연구(Batool et al 2004) 또한 사회경제적 수준이 낮은 여성들은 높거나 중간층의 여성들에 비해 헤모글로빈 및 혈청 페리틴 농도가 유의적으로 낮다고 보고한 바 있다. 그 밖에도 젊은 성인의 경우, 현재 건강상의 위협을 낮게 인지하고, 식습관이나 생활습관을 건전하게 유지하려는 의지가 낮을 수도 있다고 여겨진다(Yoon et al 2010). 그리고 칼슘은 연령대 구분 없이 가장 취약한 영양소로 나타나, 가장 시급한 대책과 영양중재가 요구되어진다. 칼슘의 영양섭취기준 미만 섭취자 비율은 20대 78.3%, 30∼40대 79.9%, 50∼65세 미만 81.2%, 65세 이상 87.3%로 나타나, 특히 저소득층 여성의 골격 건강에 부정적인 요인으로 작용할 수 있을 것이다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Percent of subjects who consumed nutrients intakes below Korean DRIs among low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	Energy2)
            	 41 (47.6)3)
            	120 (50.1)
            	185 (41.8)
            	 469 (43.2)
            	0.371
          

          
            	Fat
            	24 (23.5)
            	128 (51.6)
            	330 (67.4)
            	 956 (83.2)
            	<0.001
          

          
            	Calcium
            	65 (78.3)
            	199 (79.9)
            	373 (81.2)
            	1,012 (87.3)
            	0.028
          

          
            	Phosphorus
            	12 (10.4)
            	 46 (19.0)
            	 84 (19.4)
            	 327 (29.4)
            	<0.001
          

          
            	Iron
            	54 (65.9)
            	167 (67.2)
            	131 (30.4)
            	 517 (44.8)
            	<0.001
          

          
            	Vitamin A
            	42 (55.4)
            	127 (51.8)
            	245 (55.0)
            	 729 (64.9)
            	0.010
          

          
            	Thiamin
            	39 (46.2)
            	134 (56.4)
            	247 (56.3)
            	 819 (72.6)
            	<0.001
          

          
            	Riboflavin
            	42 (50.8)
            	157 (64.4)
            	325 (72.3)
            	 972 (84.3)
            	<0.001
          

          
            	Niacin
            	33 (38.1)
            	122 (50.4)
            	239 (53.9)
            	 822 (71.8)
            	<0.001
          

          
            	Vitamin C
            	47 (55.8)
            	147 (61.7)
            	249 (57.1)
            	 785 (69.4)
            	0.004
          

        

        
          
            1)p-value from Chi-square test.
          

          
            2) Intakes below energy and some nutrients of KDRIs means those less than 75% EER for energy, minimum of fat AMDR and EAR for others based on KDRIs(2005).
          

          
            3) N(%).
          

        

        

        Table 4는 저소득층 여성의 총 열량 대비 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비율을 나타낸 것으로 연령별 집단 간에 유의적인 차이를 보였다. 연령이 증가할수록 탄수화물의 섭취비율이 유의적으로 증가하여 20대는 62.5%, 30, 40대는 71.0%, 50세 이상 65세 미만군은 74.4%, 65세 이상군은 78.6%로 나타나, 65세 이상군이 가장 높은 섭취비율을 보였다(p<0.001). 단백질과 지방의 섭취비율은 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하여 65세 이상군의 경우, 단백질 섭취비율은 12.3%, 지방 섭취비율은 9.6%로 나타났다(p<0.001). 한국인 영양섭취기준에서는 19세 이상 성인의 경우, 탄수화물과 단백질, 지방의 섭취비율을 55∼70% : 7∼20% : 15∼25%를 권장하고 있다(The Korean Nutrition Society 2005). 2005년, 2007년 국민건강 영양조사를 이용한 중년성인의 영양섭취를 평가한 연구에 따르면(Moon & Kong 2010), 2005년과 2007년 모두 연령대가 증가할수록 탄수화물 섭취비율이 증가하는 것으로 나타나, 본 연구결과와 일치하였다. 또한 2005년 결과에서는 연령이 증가할수록 단백질과 지방의 비율이 감소하였고, 2007년에는 단백질 비율은 연령에 따른 큰 차이가 없었으나, 지방의 섭취비율이 연령이 증가할수록 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 세부적으로 탄수화물 섭취비율을 살펴보면 2005년 40대는 64.6%, 50대는 67.9%, 60대는 71.2%로 나타났고, 2007년의 경우, 40대는 67.7%, 50대는 72.1%, 60대는 73.2%로 나타나, 본 연구결과와 다소 차이를 보였다. 연령대 구분 기준이 다소 다른 점을 감안하더라도, 본 연구결과는 20대 62.5%, 30, 40대 71.0%, 50∼65세 미만 74.4%, 65세 이상 78.6%로 나타나 선행연구 결과들보다 높은 섭취비율을 보였다. 저소득층 여성의 경우, 20대 연령군 만이 한국인 영양섭취기준에 부합된 탄수화물 섭취비율을 보였고, 그 밖의 모든 연령대는 탄수화물 권장 섭취비율을 상회하고 있었다. 저소득층의 높은 탄수화물 섭취 현상은 Moon & Kong(2010)의 연구에서 보고된 바와 같이 경제적 요인과 관련성이 있어, 경제수준이 전반적으로 낮을수록 탄수화물 섭취비율이 높고, 지방섭취비율이 낮은 결과와 일치하는 것으로 설명되어진다. 이는 일반적으로 탄수화물 함량이 높은 음식이 단백질이나 지방함량이 높은 음식에 비해 구입비용이 낮으므로 경제수준이 낮을수록 탄수화물을 통한 열량섭취가 더 용이해질 것으로 사료된다. 또한 Drewnowski & Specter(2004)의 연구에서도 경제수준이 높을수록 질 좋고 영양가 있는 식품을 구매할 수 있는 능력이 증가한다고 보고함으로써, 사회경제적 요인과 주요 섭취식품의 구성내용과는 연관성이 있음을 충분히 짐작할 수 있다. 그러나 이러한 탄수화물 편중현상은 건강상의 일부 지표에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타나, 고탄수화물군의 여성은 BMI, 혈당, 중성지방, LDL-콜레스테롤의 증가와 관련이 있는 것으로 보고되었고, 반면에 남성은 상이한 결과를 보였다(Song et al 2009). 이상의 결과는 여성의 경우, 특히 식이패턴의 개선이 심혈관계 질환의 예방에 중요한 접근법이 될 수 있다는 것을 간접적으로 시사하는 것이다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Macronutrient distribution ratio for energy of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	Energy from carbohydrate (%)
            	62.5±1.42)a3)
            	71.0±0.8b
            	74.4±0.6c
            	78.6±0.3d
            	<0.001
          

          
            	Energy from protein (%)
            	14.3±0.5a
            	13.9±0.3a
            	13.3±0.2a
            	12.3±0.1b
            	<0.001
          

          
            	Energy from fat (%)
            	22.4±1.3a
            	15.4±0.6b
            	12.8±0.4c
            	 9.6±0.3d
            	<0.001
          

        

        
          
            1)p-value from GLM (general linear model).
          

          
            2) Values are mean±standard error.
          

          
            3) Values with different alphabets are significantly different among groups at p<0.05 by Scheffe's test.
          

        

        

        Table 5는 저소득층 여성을 연령대 별로 구분하여 식품군별 섭취량을 비교한 것이다. 당류 및 그 제품, 두류 및 그 제품, 채소류, 과실류, 음료 및 주류, 조미료류, 유지류(식물성), 기타(식물성), 육류 및 그 제품, 난류, 어패류, 유류 및 그 제품, 식물성 식품계, 동물성 식품계, 총 식품섭취량, 식물성 식품 섭취분율, 동물성 식품 섭취분율이 군 간에 유의성을 보였다. 당류 및 그 제품, 채소류, 과실류, 유지류(식물성), 난류는 65세 이상 집단에서 섭취량이 낮았고(p<0.01), 두류 및 그 제품은 50세 이상 65세 미만 집단에서 섭취량이 유의하게 높았다(p<0.05). 음료 및 주류, 육류 및 그 제품, 유류 및 그 제품은 20대 집단에서 유의적으로 높은 섭취량을 보였다(p<0.001, p<0.001, p<0.01). 식물성 식품계, 동물성 식품계, 총 식품 섭취량은 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였으며, 식물성 식품 섭취분율은 연령이 높을수록 증가하였으나, 동물성 식품 섭취분율은 연령이 증가할수록 감소하였다(p<0.001). 노인의 영양상태에 관한 국내 연구들을 살펴보면(Kim & Kwon 2004; Yang & Kim 2005; Choi et al 2007) 영양섭취 수준이 권장섭취기준에 대부분 못 미치는 경우가 많았다. 본 연구결과, 또한 65세 이상 집단에서 당류 및 그 제품, 채소류, 과실류, 유지류(식물성), 난류의 섭취량이 유의적으로 낮았고, 연령이 증가할수록 총 식품섭취량과 동물성 식품 섭취분율이 유의적으로 감소하는 일관된 결과를 보여주었다. Ahn et al (2012)의 연구에 따르면 중, 장년기 이후의 성인은 노화로 인해 미각이 둔화되어 짠 맛을 선호하면서 밥이나 탄수화물 섭취가 늘게 되고, 짠 맛 위주의 반찬 일부만으로 구성된 식사를 지속함으로써 열량은 일정 수준 충족시키지만, 영양적으로 부실한 식사가 가능하다고 보고하였다. 특히 본 연구대상자인 저소득층 여성의 경우에는 낮은 경제수준으로 인해 다양한 식품 구매 여부에 심각한 제한을 받을 것으로 예상된다. 선행연구들에서 보고한 바와 같이(Moon & Kim 2004; Choi & Moon 2008) 소득수준은 영양상태 및 식품섭취현황, 건강상태, 유병율 등 다양한 영향을 미치는 요인으로 나타남으로써 본 연구결과와 일관성을 보여주었다. 그리고 일반적으로 소득수준은 전 생애주기를 걸쳐 노년기로 갈수록 감소되는 양상을 보이는데. 특히 저소득층 집단의 노년층은 심각성이 더욱 극대화될 것으로 짐작된다. 단적인 예로 65세 이상 집단의 식품군별 섭취량 중 대표적인 동물성 단백질 급원식품인 육류, 난류, 어류의 섭취량을 살펴보면 각각 33.2 g, 5.5 g, 25.0 g을 나타냄으로써, 총 식품에 대한 동물성 식품 섭취비율이 10.5%를 보여 영양적 불균형을 뚜렷하게 보여주었다. 한편, 두류 및 그 제품의 섭취량은 50∼65세 미만군이 다른 연령 군들에 비해 유의적으로 높은 값을 보였다. 이러한 두류 및 그 제품 섭취량의 증가현상은 50∼65세 미만 여성의 경우, 호르몬의 변화 및 심혈관계 질환의 예방 등 여러 가지 건강상의 위험에 대응하기 위한 식습관의 긍정적인 변화로 여겨진다. 그러나 또 다른 연구(Ahn et al 2012)에서 저소득층내의 정상군과 비만군을 비교한 결과, 비만군의 곡류, 감자, 고구마, 두류, 서류 등의 섭취빈도가 정상군에 비해 유의하게 높게 나타남으로써, 비만율이 가장 높은 50∼65세 미만군의 식사섭취패턴의 특성을 세부적으로 분석해 볼 필요가 요구되어진다. 그리고 65세 이상 노년층은 노화의 과정 중에 나타나는 신체적 변화, 기능 저하에 따른 음식섭취량의 감소를 고려하더라도 본 연구결과에서 나타난 총체적인 영양불량상태가 장기간 지속된다면 2차적인 건강상의 위험이 초래될 수 있으므로 우선적인 영양중재가 필요할 것으로 사료된다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Daily food consumption of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables 
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-values1)
            

          
          
            	Grains2)
            	254.9±15.33)
            	251.9±9.5
            	282.8±8.3
            	265.8±3.9
            	0.073
          

          
            	Potatoes
            	38.4±13.4
            	32.3±5.2
            	41.1±6.6
            	28.7±3.7
            	0.408
          

          
            	Sugars
            	6.0±1.1ab4)
            	6.6±0.9b
            	4.7±0.5ab
            	3.6±0.4a
            	0.003
          

          
            	Legumes
            	26.2±5.0a
            	25.1±3.5a
            	40.0±4.2b
            	29.5±2.5a
            	0.040
          

          
            	Nuts
            	3.0±1.2
            	1.6±0.4
            	3.4±0.7
            	1.8±0.3
            	0.152
          

          
            	Vegetables
            	284.6±29.7ab
            	283.4±13.6ab
            	287.3±11.1a
            	241.6±7.5b
            	0.002
          

          
            	Mushrooms
            	2.8±0.9
            	4.0±1.4
            	2.6±0.6
            	1.3±0.4
            	0.078
          

          
            	Fruits
            	134.4±27.0ab
            	151.3±21.4ab
            	160.5±14.7a
            	100.3±8.9b
            	<0.001
          

          
            	Seaweeds
            	5.7±2.7
            	4.6±0.6
            	7.9±1.3
            	5.4±1.6
            	0.101
          

          
            	Beverages & alcohols
            	289.9±128.2c
            	96.5±21.4a
            	60.2±10.1a
            	18.8±2.2b
            	<0.001
          

          
            	Seasonings
            	29.7±4.6a
            	25.5±2.1ab
            	27.4±1.4a
            	20.6±0.9b
            	0.001
          

          
            	Oil(plant)
            	8.4±1.6a
            	5.1±0.5a
            	4.4±0.3a
            	2.4±0.2b
            	<0.001
          

          
            	Processed food(plant)
            	1.7±1.6
            	1.3±0.7
            	0.8±0.5
            	1.9±0.7
            	0.566
          

          
            	Others(plant)
            	0.0±0.0
            	0.1±0.1
            	0.5±0.2
            	0.2±0.1
            	0.025
          

          
            	Meats
            	73.6±8.9a
            	45.1±6.3bc
            	45.2±4.8ac
            	33.2±4.1bc
            	<0.001
          

          
            	Eggs
            	21.7±3.5a
            	15.7±2.0ac
            	10.4±1.6bc
            	5.5±0.8b
            	<0.001
          

          
            	Fishes
            	34.2±5.4ab
            	42.8±4.5a
            	30.8±2.9ab
            	25.0±2.5b
            	0.005
          

          
            	Milk & dairy products2)
            	114.6±31.2bc3)4)
            	64.6±13.0b
            	36.8±4.5a
            	33.7±3.4a
            	0.009
          

          
            	Oil(animal)
            	0.7±0.5
            	0.1±0.0
            	0.1±0.0
            	0.0±0.0
            	0.164
          

          
            	Processed food(animal)
            	0.5±0.5
            	0.0±0.0
            	0.0±0.0
            	0.0±0.0
            	0.279
          

          
            	Sum of plant foods
            	1,085.7±128.6c
            	889.4±33.8b
            	923.3±28.0bc
            	721.8±14.1a
            	<0.001
          

          
            	Sum of animal foods
            	245.2±30.1a
            	168.3±16.5ac
            	123.3±7.6bc
            	97.4±6.3b
            	<0.001
          

          
            	Total intake
            	1,330.9±130.4a
            	1,057.6±39.5a
            	1,046.6±30.9a
            	819.2±16.1b
            	<0.001
          

          
            	% Plant foods 
            	80.1±2.0a
            	84.0±1.1a
            	88.9±0.6b
            	89.5±0.5b
            	<0.001
          

          
            	% Animal foods
            	19.9±2.0a
            	16.0±1.1a
            	11.1±0.6b
            	10.5±0.5b
            	<0.001
          

        

        
          
            1)p-value from GLM (general linear model),
          

          
            2) Unit: gram
          

          
            3) Values are mean±standard error.
          

          
            4) Values with different alphabets are significantly different among groups at p<0.05 by Scheffe's test.
          

        

        

        Table 6은 저소득층 여성의 연령대별 영양질적지수(INQ), 영양소 적정섭취비율(NAR), 평균 영양소 적정섭취비율(MAR)을 비교해 본 것이다. 영양질적지수는 철을 제외한 8가지 영양소에서 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였다(p<0.01). 철은 20대 집단이 가장 낮은 값을 보이고, 50세 이상 65세 미만 집단에서 가장 높은 값을 나타내어 다른 영양소와 상이한 결과를 보였다(p<0.001). 영양소 적정섭취비율은 철과 비타민 C를 제외한 나머지 영양소들의 경우, 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였다(p<0.001). 철은 30, 40대 집단에서 가장 낮았고(p<0.001), 비타민 C는 65세 이상 집단에서 유의적으로 가장 낮았다(p<0.001). 평균 영양소 적정섭취비율(MAR)은 65세 이상 집단에서 유의적으로 가장 낮은 값을 보였다(p<0.001). 2005년, 2007년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 경제수준에 따른 NAR을 비교해 본 결과(Moon & Kong 2010), 2005년의 경우, 경제수준이 높을수록 양질의 식사를 하는 것으로 나타났고, 2007년에는 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 연령이 높을수록 영양섭취의 질이 떨어지는 것으로 보아, 사회경제적 환경과 연령이 식생활의 질에 영향을 일부 미칠 것으로 짐작된다. 특히 65세 이상 노년층은 본 연구 결과와 선행연구들(Miquel J 2001; Whynne A 1999)을 종합해볼 때 굳이 저소득층이라는 사회경제적 여건을 고려하지 않더라도 노화 그 자체만으로도 영양취약성을 증가시키고, 질병 발생과 관련이 높은 것을 인식하여 보다 적극적인 영양개선사업이 고려되어져야 할 것이다. 또한 본 연구결과를 토대로 하여 저소득층 여성의 연령별 식사패턴과 건강행동의 특징을 구체적으로 파악하여 생애주기별 특성에 부합하는 교육과 차별화된 관련지도가 시도되어야 할 것이다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Index of nutritional quality (INQ), nutrient adequacy ratio (NAR) and mean adequacy ratio(MAR) of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	INQ
            	Protein
            	1.67±0.062)a3)
            	1.47±0.04b
            	1.33±0.02c
            	1.09±0.01d
            	<0.001
          

          
            	Calcium
            	0.81±0.07a
            	0.80±0.05a
            	0.60±0.02b
            	0.51±0.02b
            	<0.001
          

          
            	Phosphorus
            	1.77±0.06a
            	1.70±0.04ab
            	1.58±0.02b
            	1.35±0.01c
            	<0.001
          

          
            	Iron
            	0.98±0.08a
            	1.05±0.06a
            	1.69±0.07b
            	1.43±0.06c
            	<0.001
          

          
            	Vitamin A
            	1.17±0.17
            	1.11±0.09
            	1.06±0.07
            	0.85±0.04
            	0.003
          

          
            	Thiamin
            	1.25±0.06a
            	1.16±0.04a
            	1.02±0.02b
            	0.84±0.01c
            	<0.001
          

          
            	Riboflavin
            	1.10±0.05a
            	0.98±0.03a
            	0.80±0.02b
            	0.62±0.01c
            	<0.001
          

          
            	Niacin
            	1.18±0.04a
            	1.12±0.04ab
            	1.02±0.02b
            	0.82±0.01c
            	<0.001
          

          
            	Vitamin C
            	1.17±0.11a
            	1.11±0.07a
            	1.07±0.05a
            	0.78±0.02b
            	<0.001
          

          
            	NAR
            	Protein
            	0.93±0.03a
            	0.88±0.01ab
            	0.86±0.01b
            	0.78±0.01c
            	<0.001
          

          
            	Calcium
            	0.56±0.04a
            	0.54±0.02a
            	0.47±0.01a
            	0.38±0.01b
            	<0.001
          

          
            	Phosphorus
            	0.96±0.01a
            	0.93±0.01a
            	0.92±0.01a
            	0.88±0.01b
            	<0.001
          

          
            	Iron
            	0.66±0.03ab
            	0.65±0.02b
            	0.85±0.01c
            	0.75±0.01a
            	<0.001
          

          
            	Vitamin A
            	0.61±0.04a
            	0.61±0.02a
            	0.59±0.02a
            	0.49±0.01b
            	<0.001
          

          
            	Thiamin
            	0.81±0.03a
            	0.75±0.02a
            	0.74±0.01a
            	0.64±0.01b
            	<0.001
          

          
            	Riboflavin
            	0.76±0.03a
            	0.68±0.02ab
            	0.62±0.01b
            	0.49±0.01c
            	<0.001
          

          
            	Niacin
            	0.80±0.03a
            	0.75±0.02a
            	0.75±0.01a
            	0.63±0.01b
            	<0.001
          

          
            	Vitamin C
            	0.66±0.04a
            	0.62±0.02a
            	0.65±0.02a
            	0.53±0.01b
            	<0.001
          

          
            	MAR
            	0.75±0.02a
            	0.71±0.02a
            	0.72±0.01a
            	0.62±0.01b
            	<0.001
          

        

        
          
            1)p-value from GLM (general linear model),
          

          
            2) Values are mean±standard error.
          

          
            3) Values with different alphabets are significantly different among groups at p<0.05 by Scheffe's test.
          

        

        

      

      
        3. 식습관
        Table 7은 저소득층 여성의 연령대별 아침 결식률과 신체활동 실천율을 비교해 본 것이다. 연령이 증가할수록 아침결식률이 감소하는 것으로 나타났으며, 20대의 아침 결식률은 45.0%로 다른 연령대에 비해 두드러지게 높았다(p<0.001). 신체활동 실천율 중에서 연령별 군 간에 유의적인 차이를 보이는 것은 격렬한 활동과 중등도 이상 활동으로써, 연령이 증가할수록 실천율이 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다(p< 0.01, p<0.05).

        
          Table 7. 
				
          

          
            Distribution of skipping breakfast and physical activity status of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	Skipping breakfast
            	37(45.0)2)
            	58(25.1)
            	44(9.4)
            	63(6.9)
            	<0.001
          

          
            	Walking
            	46(49.6)
            	105(45.7)
            	209(46.6)
            	488(43.2)
            	0.685
          

          
            	Physical activity
            	Moderate
            	7(12.9)
            	40(13.9)
            	72(14.8)
            	139(10.1)
            	0.337
          

          
            	Vigorous
            	12(19.7)
            	36(12.1)
            	51(10.7)
            	89(6.7)
            	0.002
          

          
            	More than moderate
            	16(24.7)
            	66(23.4)
            	104(22.1)
            	197(14.5)
            	0.017
          

        

        
          
            1)p-value from Chi-square test.
          

          
            2) N(%).
          

        

        

        일반적으로 아침식사는 일일 식사의 영양적 균형과 혈당 유지, 인지능력 향상, 체중조절, 기타 질병의 예방 효과측면 등에서 그 중요성이 강조되고 있다(Kim SH 1999; Ma et al 2003). 그러나 최근 우리나라는 식생활에 있어 큰 변화를 겪고 있는 중으로, 특히 연령대별로 식생활 변화의 내용이 매우 다르게 나타나고 있다. Son et al(2013)의 연구에 따르면 20대는 식생활의 변화가 가장 많이 이루어진 연령대로써, 밥을 대신하여 다른 음식을 선택하는 비율이 높고 아침 결식빈도도 높은 것으로 나타나, 본 연구결과와 일치하였다. 2005년 제3기 국민건강영양조사에서 아침 결식률은 평균 16.7%로 보고되었고, 2007년의 경우에는 21.7%로 나타나 아침결식률은 해마다 지속적으로 증가하고 있으며(Korea Centers for Disease Control and Prevention, Korea Health Industry Development Institute 2007), 본 연구 결과에서 나타난 20대 저소득층 여성의 아침결식률은 45.0%로 가장 심각한 집단으로 판단되어진다. 아침결식은 현대사회의 생활양식, 직장 및 학교 문제, 경제상태, 결혼 여부 및 거주형태, 거주 지역 등 다양한 요인에 의해 영향을 받을 수 있고, 개개인이 아침식사의 중요성을 인식하고 있음에도 불구하고, 실질적으로 실천이 어려운 점도 충분히 존재할 것이다(Yoon et al 2010). 한편, 50∼65세 미만군과 65세 이상군의 아침결식률은 각각 9.4%, 6.9%로 나타나, 다른 연령집단에 비해 유의적으로 낮은 비율을 보였다. Son et al(2013)의 연구에 따르면, 50∼64세는 다른 연령대에 비해 밥 에너지 섭취비율이 가장 높은 연령대이며, 소득수준이 낮아질수록 외식빈도가 감소함으로써 가정에서 식사를 할 기회가 상대적으로 더 많은 것으로 나타났다. 또, 다른 연구(Yoon et al 2010)에서도 연령에 따른 아침결식률을 비교해 본 결과, 여성의 경우, 20대 48.4%, 30대 41.5%, 40대 26.0%, 50대 이상 27.8%로 나타나, 연령과 아침 결식률 간에 유의적인 관련성이 보였다. 따라서 본 연구결과, 또한 대상자가 저소득층 여성으로 경제적 수준으로 인해 다른 소득계층에 비해 외식 빈도가 낮아, 연령이 증가할수록 아침을 결식할 비율이 상대적으로 낮아졌고, 반면, 20대의 아침결식률이 가장 높은 것으로 나타나, 일관된 결과를 보였다. 한편, 연령군 간에 유의적인 차이를 보인 신체활동 실천율은 격렬한 활동과 중등도 이상 활동으로, 연령이 증가할수록 실천율이 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다. 미국 스포츠 의학회(American College of Sports Medicine)에서 제시하는 건강한 성인을 위한 육체적 활동량의 기준은 ‘1주일 5회 이상, 1회 30분 이상의 중강도 운동 또는 1주일 3회 이상, 1회 20분 이상의 고강도 운동’으로, 이에 준하는 경우 규칙적인 운동을 실시하는 자로 정의하였는데(Donnelly et al 2009), 본 연구방법의 기준 또한 중등도 신체활동 실천율은 중등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천하는 경우로 정하였으며, 격렬한 신체활동 실천율은 해당 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천하는 경우로 정하였다. 또한 걷기 실천율은 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천을 하는 경우로 정하였다. 2005년 국민건강영양조사 자료에 근거한 19세 이상 전체 여성의 걷기 실천율은 59.0%로 나타났고, 연령별로는 30∼39세 55.6%, 40∼49세 64.3%, 50∼59세 67.7%, 60∼69세 60.5%로 나타나, 본 연구결과와 차이를 보였다. 저소득층 20대 여성은 49.6%, 30, 40대는 45.7%, 50∼65세 미만은 46.6%, 65세 이상 43.2%로 나타나, 연령대를 불문하고 전체 여성의 걷기 실천율에 비해 낮은 비율을 보였다. 중년여성을 대상으로 한 Yoon et al(2010)의 연구에 따르면, 조사대상자들은 자신의 체중에 대한 주관적 인지에서 실제 비만율보다 낮게 인식하고 있었으며, 특히 비만군은 체중조절 방법으로 운동요법보다 식이요법을 택하여, 운동을 거의 하지 않는 비율이 유의적으로 높았고, 운동의 적절성이 낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서도 저소득층 여성은 비만율이 높은 집단으로 걷기 실천율을 포함한 운동 실천율이 낮았으며, 연령이 증가할수록 실천율이 유의적으로 낮아지는 결과와 일치하였다. 특히 비만율이 급상승하는 50대 이후 여성의 건강은 남은 생애의 삶의 질에 직접적인 영향을 끼치므로 바람직하지 못한 운동 습관과 방법은 체계적인 교육과 실천을 통하여 수정, 보완하여야 할 것이다.

        Table 8은 저소득층 여성의 연령대별 식생활지침 인지율과 각 항목별 실천율을 비교한 것이다. 30, 40대의 식생활지침 인지율은 19.3%로 다른 연령군에 비해 가장 높았으며, 65세 이상은 6.4%로 가장 낮게 나타나 연령대별 군 간에 식생활지침 인지율이 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 식생활 지침 각 항목별 실천율은 항목 1, 4, 5, 7에서 유의적인 차이를 보여주었다. 항목 1 ‘다양한 식품을 섭취하자’는 65세 이상 연령군에서 71.5%로 나타나 다른 연령군에 비해 가장 낮은 실천율을 보였고(p<0.001), 항목 4 ‘식사는 즐겁게, 아침을 꼭 먹자’는 20대에서 가장 낮은 실천율을 보였다(p<0.001). 항목 5 ‘음식을 위생적으로, 필요한 만큼 준비하자’는 65세 이상에서 가장 높은 실천율을 보였고(p<0.05), 항목 7 ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’ 또한 65세 이상에서 가장 높은 실천율을 보였다(p<0.001). 지금까지 발표된 국민건강영양조사 자료를 이용한 선행연구들을 살펴보면, 특히 식생활지침의 인식 및 실천과의 관련성을 연구한 사례는 거의 미흡하다(Yon et al 2011; Lee SM 2011; Kim & Park 2011; Koo & Park 2011; Lee & Joung 2012; Bae & Yeon 2013). 소규모 집단을 대상으로 한 연구들에 따르면 중학생의 경우, 식생활 지침 실천도가 낮은 군에서 아침결식률과 과식율이 높았으며, 간식섭취빈도도 높게 나타났으며(Park JY 2010), 초등학생을 대상으로 한 연구에서도 식생활 지침의 이행 정도를 건강한 식생활 여부를 판정하는 평가지표로 적용하는 데 무리가 없다고 보고하였다(Kim et al 2011). 본 연구에서는 저소득층 여성을 연령대별로 구분하여 식생활지침 인지 및 실천율을 비교해 본 결과, 각 항목별 특징에 맞추어 결과가 상이하게 나타났다. 식사의 다양성과 관련된 ‘다양한 식품을 섭취하자’는 항목은 65세 이상에서 가장 낮은 실천율을 보였고, ‘식사는 즐겁게, 아침을 꼭 먹자’는 20대에서 가장 낮은 실천율을 보였다. 그리고 ‘음식을 위생적으로, 필요한 만큼 준비하자’ 항목과 ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’ 항목은 65세 이상에서 가장 높은 실천율을 보였다.

        
          Table 8. 
				
          

          
            Awareness and adherence to dietary guideline of low-income women by age group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	20≤Age<30 yr (n=86)
              	30≤Age<50 yr (n=243)
              	50≤Age<65 yr (n=465)
              	65 yr≤Age (n=1,140)
              	p-value1)
            

          
          
            	Dietary guideline awareness
            	 17 (17.5)2)
            	 48 (19.3)
            	61 (14.9)
            	55 (6.4)
            	<0.001
          

          
            	Dietary guideline3) adherence
            	1
            	75 (88.1)
            	210 (88.5)
            	379 (81.8)
            	 825 (71.5)
            	<0.001
          

          
            	2
            	58 (67.4)
            	186 (79.3)
            	325 (70.1)
            	 775 (68.2)
            	 0.054
          

          
            	3
            	67 (76.0)
            	192 (75.8)
            	391 (84.1)
            	 933 (82.4)
            	 0.089
          

          
            	4
            	65 (75.6)
            	200 (83.8)
            	424 (90.9)
            	1,086 (94.4)
            	<0.001
          

          
            	5
            	78 (93.0)
            	224 (90.0)
            	446 (93.9)
            	1,110 (96.4)
            	 0.028
          

          
            	6
            	81 (94.8)
            	240 (97.7)
            	463 (98.8)
            	1,128 (98.7)
            	 0.166
          

          
            	7
            	76 (91.2)
            	232 (91.8)
            	455 (97.9)
            	1,126 (99.0)
            	<0.001
          

        

        
          
            1)p-value from Chi-square test,
          

          
            2) N(%).
          

          
            3) Dietary guideline 1 : eat a variety of foods from each food group, 2 : avoid salty foods and try to eat foods with bland taste, 3 : eat properly and increase physical activity to maintain healthy weight, 4 : eat breakfast everyday with pleasant mind, 5 : prepare food as needs with hygiene, 6 : enjoy traditional foods, 7 : when you drink alcohol, limit the amount.
          

        

        

        이상의 내용을 요약해 보면, 저소득층 여성은 연령대별로 영양불량이 상이한 양상을 보이고 있었다. 즉, 65세 이상은 영양소 섭취수준이 질적, 양적으로 미흡한 상태로 특히 탄수화물 및 식물성 식품에 대한 의존도가 많이 높았으며, 건강관련 요인 중 아침 결식율은 다른 연령대에 비해 낮은 비율을 보여 바람직하였으나, 적절한 신체활동이 부족하였다. 50세 이상 65세 미만 연령대는 생애주기에서 비만율이 가장 높았으며, 식품군 중에서 두류 및 그 제품 섭취량이 특이하게 증가하는 것으로 나타났다. 30대, 40대는 식생활지침의 인지율이 다른 연령집단에 비해 양호하지만, 철 영양상태가 불량하여 평균필요량 미만 섭취자 비율이 67.2%에 이르렀다. 20대 또한 철 영양상태가 불량하여 평균필요량 미만 섭취자 비율이 65.9%에 해당되었고, 아침결식률은 45.0%로 다른 연령대에 비해 가장 높았다. 특히 20대는 저체중 비율이 11.5%로 나타나, 다른 연령대에 비해 유의하게 높았다. 이상의 결과를 종합하여 전반적인 영양불량과 건강관련행동 측면에서는 65세 이상과 20대 연령집단이 가장 취약하였으며, 비만율 측면에서는 50세 이상 65세 미만 집단이 가장 위험한 집단으로 확인되었다.

      

    

    

  
    
      요약 및 결론
      본 연구는 제4기 국민건강 영양조사 자료(2007∼2009)를 활용하여 20세 이상 저소득층 여성을 대상으로 연령대에 따른 영양상태 및 건강관련 요인 등을 비교, 평가해 보았다.

      
        	1. 저소득층 성인여성을 연령대에 따라 네 군으로 분류하여, 연령, 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지수, 비만율을 비교해 본 결과, 해당 지표 모두 군 간에 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 신장과 체중은 65세 이상 연령군에서 가장 낮은 값을 나타내었고, 허리둘레는 50세 이상 65세 미만군, 65세 이상 군에서 가장 높은 값을 보였으며, 체질량지수는 50세 이상 65세 미만군에서 가장 높은 값을 나타냈다. 비만 대상자 비율은 65세 이상군 42.5%, 50세 이상 65세 미만군 47.0%, 30, 40대는 23.2%, 20대는 15.8%로 나타났다(p<0.001).


        	2. 한국인 영양섭취기준 대비 각 영양소별 섭취비율은 열량, 나트륨, 비타민 A를 제외한 모든 영양소에서 연령대별 군 간에 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 철, 나트륨, 비타민 A는 50세 이상 65세 미만군이 다른 연령군에 비해 가장 높은 섭취비율을 보였고, 단백질, 칼슘, 티아민, 리보플라빈, 나이아신은 연령이 증가할수록 해당 영양소 섭취비율이 감소하여 65세 이상 연령군에서 유의적으로 가장 낮은 비율을 보였다(p<0.001). 20세 이상 30세 미만군은 다른 연령군에 비해 대부분의 영양소에서 가장 높은 섭취비율을 보였으나, 철 섭취비율은 77.1%로 나타나 다른 연령군에 비해 유의적으로 낮게 나타났다(p<0.001). 영양섭취기준 미만 섭취자 비율은 열량을 제외한 모든 영양소에서 군 간에 유의적인 차이를 보여, 지방, 칼슘, 인, 리보플라빈, 나이아신은 연령이 증가할수록 해당 비율이 증가하여 65세 이상 연령군에서 영양섭취기준 미만 섭취자 비율이 가장 높게 나타났다(p<0.001). 대조적으로 철의 경우는 영양섭취기준 미만 섭취자 비율이 30, 40대 67.2%, 20대 65.9%로 나타나, 50대 이상의 연령대에 비해 유의적으로 높은 비율을 보였다(p<0.001).


        	3. 총 열량 대비 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취비율은 연령이 증가할수록 탄수화물의 섭취비율이 유의적으로 증가하였고, 65세 이상군이 78.6%로 나타나 가장 높은 섭취비율을 보였다(p<0.001). 단백질과 지방의 섭취비율은 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하여 65세 이상군의 경우 단백질 섭취비율은 12.26%, 지방 섭취비율은 9.63%로 나타났다(p<0.001).


        	4. 식품군별 섭취량은 당류 및 그 제품, 두류 및 그 제품, 채소류, 과실류, 음료 및 주류, 조미료류, 유지류(식물성), 기타(식물성), 육류 및 그 제품, 난류, 어패류, 유류 및 그 제품, 식물성 식품계, 동물성 식품계, 총 식품섭취량, 식물성 식품 섭취분율, 동물성 식품 섭취분율이 군 간에 유의성을 보였다. 당류 및 그 제품, 채소류, 과실류, 유지류(식물성), 난류는 65세 이상 집단에서 섭취량이 낮았고(p<0.01), 두류 및 그 제품은 50세 이상 65세 미만 집단에서 섭취량이 유의하게 높았다(p<0.05). 음료 및 주류, 육류 및 그 제품, 유류 및 그 제품은 20대 집단에서 유의적으로 높은 섭취량을 보였다(p<0.001, p<0.001, p<0.01). 식물성 식품계, 동물성 식품계, 총 식품 섭취량은 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였으며, 식물성 식품 섭취분율은 연령이 높을수록 증가하였으나, 동물성 식품 섭취분율은 연령이 증가할수록 감소하였다(p<0.001). 영양질적지수는 철을 제외한 8가지 영양소에서 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였다(p<0.01). 철은 20대 집단이 가장 낮은 값을 보이고, 50세 이상 65세 미만 집단에서 가장 높은 값을 나타내어 다른 영양소와 상이한 결과를 보였다(p<0.001). 영양소 적정섭취비율은 철과 비타민 C를 제외한 나머지 영양소들의 경우, 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하였다(p< 0.001). 철은 30, 40대 집단에서 가장 낮았고(p<0.001), 비타민 C는 65세 이상 집단에서 유의적으로 가장 낮았다(p<0.001). 평균 영양소 적정섭취비율(MAR)은 65세 이상 집단에서 유의적으로 가장 낮은 값을 보였다(p<0.001).


        	5. 아침결식률은 연령이 증가할수록 감소하는 것으로 나타났으며(p<0.001), 격렬한 활동과 중등도 이상 신체활동 실천율은 연령이 증가할수록 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다(p<0.01, p<0.05). 연령대별 식생활지침 인지율은 30, 40대가 다른 연령군에 비해 가장 높았으며, 65세 이상은 6.4%로 가장 낮게 나타나, 연령대별 군 간에 식생활지침 인지율이 유의적인 차이를 보였다(p<0.001). 식생활 지침 각 항목별 실천율은 항목 1, 4, 5, 7에서 유의적인 차이를 보여, 항목 1 ‘다양한 식품을 섭취하자’는 65세 이상 연령군에서 가장 낮은 실천율을 보였고(p<0.001), 항목 4 ‘식사는 즐겁게, 아침을 꼭 먹자’는 20대에서 가장 낮은 실천율을 보였다(p<0.001). 항목 5 ‘음식을 위생적으로, 필요한 만큼 준비하자’와 항목 7 ‘술을 마실 때는 그 양을 제한하자’는 65세 이상에서 가장 높은 실천율을 보였다(p<0.05, p< 0.001).


      

      이상의 내용을 종합해 보면 저소득층 여성은 연령대별로 영양불량, 영양불균형과 비만이라는 상반된 건강문제를 복합적으로 가지고 있으며, 건강불평등 사각지대의 가장 대표적인 인구집단이라고 볼 수 있다. 즉, 저소득층 여성의 영양상태 및 건강문제는 단순한 영양소 섭취에 국한된 평면적 문제가 아니라, 사회경제적 여건에 따른 바람직하지 못한 식품 선택, 특정 음식의 편중에서 비롯된 불가피한 영양불균형 문제를 함께 동반하므로, 후속연구는 연령대별로 규명된 세부 특성들을 중점적으로 보다 더 구체적인 원인파악에 초점을 맞춰야 할 것이다. 이와 더불어 건강불평등 및 영양취약계층을 대상으로 향후 진행될 보건영양정책 및 영양지원 사업 프로그램의 내용이 보다 더 실질적인 방향으로 구성되어야 할 것으로 사료된다.
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