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ABSTRACT

Food Insecurity and Health-Related Characteristics

of Korean Adults 

     Chun, In Ae

     Advisor: Prof. Ryu So Yeon, M.D., Ph.D

     Department of Health Science,

     Graduate School of Chosun University

Objectives: This study was performed to compare food insecurity according 

to socio-demographic factors and health status and to identify the 

association between food insecurity and the practice of healthy behaviors by 

Korean adults. 

Methods: This study used the data from the 2011 Community Health Survey. 

Socio-demographic factors considered in this study were sex, age, 

educational level, occupation, monthly household income, living with family, 

residential area, social capital, social network, and social participation, and 

the variables for health status were self-rated health, self-rated oral health, 

and perception of depressive symptoms. The health behaviors practiced were 

adapted non-smoking, non-high risk drinking, participation in physical 

activity, eating a regular breakfast, and keeping a normal weight. Food 

insecurity was defined if, in the previous one year, the participants reported 

that their family sometimes or often did not get enough food to eat. The 

data were analyzed using the chi-square test, multiple logistic regression 

analysis, and multinomial logistic regression analysis.

Results: The incidence of food insecurity was 4.4% (men 3.9%, women 4.9%). 

Food insecurity was statistically significantly associated with age, educational 

level, occupation, monthly household income, living with family, residential 
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area, social capital, social network, social participation, self-rated health, 

self-rated oral health, and the perception of depressive symptoms. Men with 

food insecurity had lower odds ratios (ORs) for non-smoking, 0.76 (95% CI: 

0.69-0.83), participation in physical activity, 0.85 (95% CI: 0.78-0.93) and 

eating a regular breakfast, 0.67 (95% CI: 0.60-0.75), and they had a higher 

OR for keeping a normal weight, 1.15 (95% CI: 1.06-1.26) than did men with 

food security. Women with food insecurity had lower ORs for non-smoking, 

0.83 (95% CI: 0.71-0.96), and eating a regular breakfast, 0.83 (95% CI: 

0.75-0.92), and had a higher OR for non-high risk drinking, 1.27 (95% CI: 

1.02-1.60), than did women with food security. For men, the ORs for obesity 

were 0.79 (95% CI: 0.70–0.88) for mild obesity, and 0.54 (95% CI: 0.37–0.80) 

for moderate obesity, compared with normal weight. For women, the OR for 

obesity was 1.80 (95% CI: 1.06–3.07) for severe obesity, compared with 

normal weight.

Conclusion: The food insecurity was different depending on the 

socio-demographic factors and health status and the practice of healthy 

behaviors. To guarantee food security should be a very important strategy 

for public health, and the provision of coping strategies for food insecurity 

might be an important area through which to improve the practice of 

healthy behaviors of the population. 

Key words: Food insecurity, Healthy lifestyles, Health status, Socio-demographic 

factors
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Ⅰ. 서론

  식품안정(food security)은 ‘의욕 이고 건강한 삶을 유지하기 해 식품확

보가 가능한 상태로서, 양 으로 충분한 식품이 안정 으로 이용가능하고 

사회 으로 용인될 수 있는 방법으로 식품획득이 가능함’을 의미한다

(Anderson, 1990). 반 로 식품불안정(food insecurity)은 ‘ 양 으로 합한 

식품을 안정 으로 이용할 가능성이 제한되거나 불확실한 경우, 는 사회

으로 수용 가능한 방법으로 먹을 만한 식품을 획득할 가능성이 제한되거나 

불확실한 경우’로 인간의 기본 인 욕구인 식품확보가 결핍되어 있다는 것

을 의미한다(권성옥과 오세 , 2007; Anderson, 1990). 

  식품안정에 한 심은 식품부족  배고픔의 문제와 연결되어 지난 몇 

십 년 동안 후진국이나 개발도상국의 문제로 인식되었다(김기랑과 김미경, 

2009). 하지만 선진산업 국가에서도 경제성장과 식품생산의 산업화로 충분한 

식품의 생산과 공 은 증 되었으나, 빈부격차로 인해 사회경제 으로 취약

한 계층에서의 식품 빈곤과 배고픔의 문제가 지속되어 식품안정성의 확보는 

이들 국가에서도 요한 문제로 다 지고 있다(김기랑 등, 2011; 김기랑과 김

미경, 2009). 

  식품의 안정 인 확보는 양 으로 충분하고 안 한 식품을 제공받고자 

하는 인간의 요구이며, 권리이기 때문에 식품에 한 요구를 정확히 악하

고, 이러한 요구에 맞는 식품을 확보하는 것은 복지의 기본이 된다(김기랑 

등, 2009). 게다가 식품 부족이나 양이 불균형한 식사는 양  건강 상태

에 향을 미치고(김화  등, 2006), 식품 양사업의 지원 상자 선정이나 

양 련 보건사업의 평가  모니터링에 식품 안정성의 확보 여부가 요한 

근거요건이 될 수 있으므로 복지 역 외에 보건 역에서도 요한 정보로 활

용될 수 있다(김기랑과 김미경, 2009; Nord 등, 2010). 

  이러한 식품 불안정성의 악은 상에 따라 개인과 가구단  조사로 이루

어진다. 개인단 의 조사는 식품의 유용성과 이용성을 강조한 단면  측정 

방법이고, 가구단 의 조사는 식품의 근성 측면이 강조되면서 실질 으로 

식품이 보장되지 않은 가구를 확인하기 한 측정방법이다(김기랑 등, 2009). 

국내의 경우 보건복지부와 질병 리본부에서 주 하는 지역사회건강조사에서
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는 개인단  조사이고, 국민건강 양조사는 가구단  조사로 미국 국민건강

양조사 Ⅲ (National Health and Nutritional Examination Survey, 이하 

NHANES Ⅲ)에서 사용한 단일문항인 가구 내 식품 불충분(Household food 

insufficiency) 조사항목을 이용하고 있다. 식품 불충분 여부를 확인하는 단일 

문항의 경우 식품에 한 근성  유용성과 이용성을 포함한 실질 인 식

품보장 상태의 측정은 고려하지 못한다는 문제 이 제기되었으나(김기랑과 

김미경, 2009; 김기랑 등, 2011; 김기랑 등, 2008), USDA's Core Food security 

Module과 비교하여 정확도를 검증한 연구에서 민감도 83.0%, 특이도 80.0%, 

Kappa 계수 0.62로 그 타당성이 확인된 바 있기에 식품 안정성 여부를 확인

하는 도구로 활용되고 있다(Alaimo 등, 1999).

  선행연구에서 식품안정성에 향을 주는 요인으로 성별(김기랑 등, 2009; 

Matheson and Mclntyre, 2013; Souza Bittencourt 등, 2013), 연령(김기랑 등, 

2009), 교육수 (김기랑 등, 2008; 김기랑 등, 2009), 경제상태(김기랑 등, 

2009), 인종(Brunst 등, 2013), 동거가족(최정숙 등, 2009), 거주지역(Dean and 

Sharkey, 2011), 구강건강(최정숙 등, 2009), 사회  네트워크(Dean and 

Sharkey, 2011; Jyoti 등, 2005), 만성질환 이환(김기랑 등, 2009; Shariff 등, 

2014; Tarasuk 등, 2013) 등이 보고되고 있다. 식품 안정성을 일정수  유지하

고, 리하기 해서는 식품의 안정 인 확보를 해하는 인자를 악하고, 

개선하려는 노력이 필요하고, 이를 해서는 식품 불안정성에 향을 주는 

요인에 한 체계 인 탐색이 필요할 것이다.

  한 식품 불안정성이 양상태(권성옥과 오세 , 2007; 박선, 2009; 심지선 

등, 2008; Hannum 등, 2014; Leung 등, 2014; Brunst 등, 2013), 건강상태(권성

옥과 오세 , 2009; 최정숙 등, 2009; Patton-Lopez 등, 2014; Tarasuk, 2001), 

우울감과 스트 스 등의 정신건강상태(김 빈, 2010; Dewing 등, 2013; 

Tarasuk 등, 2013; Hernandez 등, 2014), 흡연, 고 험 음주 등의 건강생활습

의 실천(Dewing 등, 2013; Iglesias-Rios 등, 2013; Gholami 등, 2013)과 비만

(Mohammadi 등, 2013; Adams 등, 2003; Kim과 Frongillo, 2007; Townsend 등, 

2001) 등에 향을 주는 것으로 보고되고 있다. 식품 공 이 불안정한 경우 

식품을 구매하는데 사용해야 할 돈을 오히려 담배나 술을 구매하는데 사용하

고, 식품 불안정 상태가 스트 스로 작용하여 흡연과 음주를 증가시키며, 식

품 불안정으로 식욕을 억제시키기 해 흡연과 잦은 음주를 하여 식품의 섭
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취를 감소시킬 수 있어, 리가 소홀할 경우 건강상태에 악 향을  수 있

다(임경숙, 2007; Iglesias-Rios 등, 2013). 게다가 경제 상태가 좋지 않은 경우 

식자재 구매 비용을 약하기 해 렴한 가격의 고열량 식품을 구매하여 

과체  는 비만의 험을 높일 수도 있다(Sarlio-Lahteenkorva와 Lahelma, 

2001). 이 듯 식품 불안정성이 개인의 건강 뿐 아니라 국가의 보건의료정책

에 향을  수 있기 때문에 외국에서는 활발히 연구가 이루어지고 있으나 

국내연구는 미흡한 실정이다(김기랑 등, 2009). 게다가 부분의 국내연구가 

식품 불안정성에 향을  수 있는 요인에 한 결과를 단순분석으로 제시

하고 있었다. 

  따라서 본 연구는  국민을 상으로 한 2011년 지역사회건강조사 자료를 

이용하여 사회인구학  특성과 건강상태에 따른 식품 불안정성 정도를 악

하고자 하 다. 한 국내 연구의 경우 식품 불안정성과 건강생활습 의 실

천과의 련성을 악한 연구는 없었기에 본 연구에서는 식품 불안정성과 

연, 주, 신체활동, 식습 , 비만 방 등의 건강생활습  실천과의 련성을 

알아보고자 수행하 다. 특히 국외연구에서 비만의 경우 체 과 과체 (비

만)에서 모두 향을 미치는 것으로 보고하고 있어 연구 상에 따라 다른 결

과를 제시하고 있기에(Mohammadi 등, 2013; Adams 등, 2003; Kim과 

Frongillo, 2007; Townsend 등, 2001), 우리나라 성인의 식품 불안정성과 비만

정도를 알아보고자 체질량지수를 이용하여 비만의 정도를 세분화하고, 이를 

이용하여 식품 불안정성과 비만정도와의 련성을 악하고자 하 다. 
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Ⅱ. 연구방법

 

 A. 연구자료  상

   본 연구는 2011년 지역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 원시

자료를 이용하 다. 지역사회건강조사는 근거 심의 보건사업을 수행하고, 

건강지표의 지역통계 생산을 한 표 화된 조사체계를 갖추기 하여 2008

년부터 매년 시행되고 있는 조사로, 만 19세 이상의 모든 주민을 모집단으

로 하 다. 모든 지역 주민의 조사가 실질 으로 불가능하기 때문에 253개 

지역에서 평균 900명의 표본이 조사될 수 있도록 다단계 확률표본 추출방법

에 의해 조사가구를 선정하며, 선정된 가구에 거주하는 만 19세 이상 성인

을 모두 조사하게 된다. 2011년의 경우 8월 16일부터 10월 31일 사이 훈련

받은 조사원에 의해 설문 로그램이 탑재된 노트북을 사용하여 1:1 면 조

사(Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI) 방법으로 자료가 수집되

었으며, 2011년 지역사회건강조사에 참여한 상자는 229,226명이었다(질병

리본부, 2011). 이  식품 안정성  비만 정 확인에 필요한 자료가 불충

분한 12,462명을 제외한 216,764명의 자료를 최종 분석에 이용하 다.  

 B. 이용변수

1. 사회인구학  특성

  사회인구학  특성으로 이용한 변수는 성별, 연령, 교육수 , 직업여부, 월 

가구소득, 동거가족, 거주지역, 사회  자본, 사회  계망, 사회활동 참여

를 이용하 다. 연령은 생애주기별로 19-44세, 45-64세, 65-74세, 75세 이상

으로 분류하 으며, 교육수 은 최종학력과 졸업여부 문항을 이용하여 등

학교 졸업 이하, 학교 졸업, 고등학교 졸업, 문 학 졸업 이상으로 분류

하 다. 직업여부는 직업분류 문항을 이용하여 학생/재수생, 주부, 무직을 제

외한 최근 1주일 동안 수입을 목 으로 일을 한 경우로 하 으며, 월 가구
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소득은 연소득으로 응답한 경우 12개월로 나눠 100만원 이하, 101-200만원 

이하, 201-300만원 이하, 301-400만원 이하, 401만원 이상으로 분류하 다. 

동거가족은 가구원 황에 본인 이외에 동거 가족이 있는 경우로 하 으며, 

거주지역은 조사 지역을 기 으로 동에 거주하는 경우 도시, 그 외 읍, 면에 

거주하는 경우는 농 으로 분류하 다. 

  사회  자본, 사회  계망, 사회활동 참여를 평가하기 해 사용한 도

구는 “도 구 지역사회 역량의 평가 보고서(2006)”와 한국어  LSNS 

(Lubben Social Network Scale)를 수정․보완한 것을 이용하 으며, 평가를 

한 방법도 참고하 다(이경우 등, 2009; 정민수, 2007). 사회  자본은 이

웃상호 신뢰감, 상호부조, 반 인 안 수 , 자연환경 만족, 생활환경 만

족, 교통 만족, 의료 서비스 만족의 총 7개 문항을 조사하여 “ ”에 

응답한 경우 1 을 주었고, 나머지는 0 을 주어 7가지 문항을 더하여 계

산하 으며(범 : 0-7, 7: 사회 자본 좋음), 앙값인 5 을 기 으로 5  

이하는 나쁨, 5  과는 좋음으로 분류하 다. 사회  계망은 친척(가족

포함), 이웃, 친구(이웃제외)의  빈도를 한 달에 1번 미만, 한 달에 1번, 

한 달에 2-3번, 일주일에 1번, 일주일에 2-3번, 일주일에 4번 이상으로 조

사하여 문항별 가산  없이 0-5 을 주었고, 3가지 문항을 합산하여 사회

 계망을 계산하 으며(범 : 0-15, 15: 사회  계망 좋음), 앙값인 8

을 기 으로 8  이하는 나쁨, 8  과는 좋음으로 분류하 다. 사회활

동 참여는 종교, 친목, 여가/ , 자선단체 활동의 참여여부를 조사하 으

며, “ ”에 응답한 경우 1 을 주었고, 나머지는 0 을 주어 4가지 문항

을 더하여 사회활동 참여를 계산하 으며(범 : 0-4, 4: 사회활동 참여 좋

음), 앙값인 1 을 기 으로 1  이하는 나쁨, 1  과는 좋음으로 분류

하 다.

2. 건강상태 특성

  건강상태 특성으로 이용한 변수는 주  건강과 구강건강인지, 우울감 

경험여부를 이용하 다. 주  건강과 구강건강 인지는 평소 본인의 건강/

구강건강 상태에 해 매우 좋음과 좋음에 응답한 경우 좋음, 나쁨과 매우 

나쁨에 응답한 경우 나쁨으로 분류하 으며, 우울감 경험여부는 최근 1년 
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동안 연속 으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬 거나 망

감을 느낀 경우로 하 다. 

3. 건강생활습

  건강생활습 으로 이용한 변수는 재흡연, 고 험음주, 신체활동, 아침

식사 섭취빈도, 키, 몸무게 등을 이용하 다. 흡연 역은 평생흡연과 재

흡연 문항을 이용하여 평생 비흡연자와 과거에는 피웠으나 재 연 인 

경우를 실천자로 정의하 고, 재 흡연자는 비실천자로 분류하 다. 음주

역은 음주빈도와 음주량을 이용하여 남자는 일주일에 2회 이상, 7잔 이

상의 음주를 하는 경우, 여자는 일주일에 2회 이상, 5잔 이상의 음주를 하

는 경우를 고 험음주자로 정의하 으며, 고 험음주를 하지 않는 경우를 

실천자, 고 험음주를 하는 경우는 비실천자로 분류하 다. 신체활동 역

은 격렬한 신체활동과 등도 신체활동, 걷기활동 문항을 이용하 으며, 격

렬한 신체활동은 일주일에 3일 이상, 20분 이상 실천하는 경우, 등도 신

체활동은 일주일에 5일 이상, 30분 이상 실천하는 경우, 걷기활동은 일주일

에 5일 이상, 30분 이상 실천하는 경우를 실천자로 정의하 고, 세 가지  

하나라도 하는 경우 신체활동 실천자, 하나도 실천하지 않는 경우 비실천

자로 분류하 다. 양 역은 주당 아침식사 섭취 빈도를 조사하여 주당 5

일 이상 섭취하는 경우 실천자, 5회 미만은 비실천자로 분류하 다. 

  비만 역은 조사 상자가 보고한 키(cm)와 몸무게(kg)를 이용하여 체질

량지수(Body Mass Index, BMI)를 계산하 고, 한국인의 체형에 맞게 한비

만학회에서 제시한 기 에 따라 BMI가 23.0kg/m2 미만은 정상체  실천자, 

23.0kg/m2 이상은 비실천자로 분류하 다. 비만정도는 BMI가 18.5kg/m2 미

만은 체 , 18.5kg/m2 이상에서 23.0kg/m2 미만은 정상, 23.0kg/m2 이상에

서 25.0kg/m2 미만은 과체 , 25.0kg/m2 이상에서 30.0kg/m2 미만은 경도비

만, 30.0kg/m2 이상에서 35.0kg/m2 미만은 등도 비만, 35.0kg/m2 이상은 

고도비만으로 분류하 다( 한비만학회, 2000).
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4. 식품 불안정성

    식품안정성은 “다음  최근 1년 동안 귀 의 식생활 형편을 가장 잘 

나타낸 것은 어느 것입니까?”라는 단일 항목의 질문을 이용하 으며, 4개

의 응답항목  경제 인 여건의 개입여부에 따라 ‘우리 식구 모두가 원

하는 만큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 있었다’와 ‘우

리 식구 모두가 충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양한 종류의 음

식은 먹지 못했다’에 응답한 경우 식품 안정군으로, ‘경제 으로 어려워

서 가끔 먹을 것이 부족했다’와 ‘경제 으로 어려워서 자주 먹을 것이 

부족했다’에 응답한 경우 식품 불안정군으로 분류하 다(심지선 등, 2008; 

Alaimo 등, 1998). 

C. 자료 분석 방법

  자료 분석은 IBM SPSS version 21.0 통계 로그램을 이용하여 복합표본설

계방법(Complex Sample Design)을 고려하여 분석하 고, 모집단 추정을 해 

개인가 치를 용하 다. 한 기존 연구에서 식품 불안정성이 성별에 따라 

차이가 있는 것으로 보고되었고, 본 연구에서 식품 불안정성과의 련성을 

보고자 한 사회인구학  특성, 건강상태 특성, 건강생활습 의 실천 등이 성

별에 따라 다르게 분포하므로, 성별에 따라 층화분석을 실시하 다. 

  상자의 사회인구학  특성, 건강상태와 식품 불안정성과의 비교는 카이

제곱 검정을 이용하 고, 사회  자본, 사회  계망, 사회활동 참여의 평균 

비교는 단순선형회귀분석을 이용하 다. 한 사회인구학  특성과 건강상태

에 따른 식품 불안정성 정도를 알아보기 하여 다 로지스틱회귀분석을 실

시하 다. 

  식품 불안정성과 건강생활습 의 실천과의 비교는 카이제곱 검정을 이용하

으며, 식품 불안정성이 연, 주, 신체활동, 식습 , 건강체 과 같은 건

강생활습 의 실천에 미치는 향을 알아보기 해 사회인구학  특성과 건

강상태를 고려한 상태에서 다 로지스틱회귀분석을 실시하 다. 한 식품 

불안정성이 비만을 세분화했을 때 향을 주는 비만정도를 알아보기 해 사
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회인구학  특성과 건강상태를 고려한 상태에서 다항로지스틱회귀분석을 실

시하 다. 자료의 제시는 가 치를 용하여 추정한 상  빈도(%)와 표 오

차, 교차비와 95% 신뢰구간을 이용하 고, 통계검정을 한 유의수 은 α

=0.05로 하 다. 
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Ⅲ. 연구결과 

A. 사회인구학  특성  건강상태와 식품 불안정성과의 비교

1. 상자의 특성 분포

  a. 조사 상자의 일반  특성 분포

  연구 상자  남자의 연령분포는 19-44세가 53.1%, 45-64세는 35.3% 고, 

교육수 은 고등학교가 42.3%, 문 학 이상은 39.8% 다. 직업은 있는 경우

가 77.8% 고, 월 가구소득은 401만원 이상이 27.4%, 201-300만원은 23.6%

다. 동거가족은 있는 경우가 93.5% 으며, 거주지역은 도시에서 거주하는 경

우가 80.8% 다. 사회  자본의 평균은 4.41±0.01 이었고, 나쁨이 69.5%

다. 사회  계망의 평균은 6.75±0.15 이었고, 나쁨이 68.4% 다. 사회활동 

참여의 평균은 1.27±0.004 이었고, 나쁨이 61.5% 다. 

  여자의 연령분포는 19-44세가 50.2%, 45-64세는 35.6% 고, 교육수 은 고

등학교가 38.0%, 문 학 이상은 32.5% 다. 직업은 없는 경우가 50.8% 고, 

월 가구소득은 401만원 이상이 26.4%, 201-300만원은 21.5% 다. 동거가족은 

있는 경우가 92.0% 으며, 거주지역은 도시에서 거주하는 경우가 81.9% 다. 

사회  자본의 평균은 4.37±0.01 이었고, 나쁨이 70.0% 다. 사회  계망

의 평균은 7.70±0.14 이었고, 나쁨이 57.7% 다. 사회활동 참여의 평균은 

1.25±0.004 이었고, 나쁨이 63.4% 다.

  일반 인 특성으로 제시한 연령, 교육수 , 직업여부, 월 가구소득, 동거가족, 거

주지역, 사회  자본, 사회  계망, 사회활동 참여의 분포는 모두 남녀간 유의한 

차이가 있었다(Table 1).
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Table 1. Characteristics of the subjects 

Characteristics
Total Men Women p-

value‡n* %† n* %† n* %†

Age (year)

  19-44 86020 51.7 40189 53.1 45831 50.2 <0.001

  45-64 83215 35.4 38997 35.3 44218 35.6

  65-74 31215 8.8 14678 8.2 16537 9.3

  ≥75 16314 4.1 6778 3.4 9536 4.9

Educational level

  Elementary school or less 54798 14.1 17980 9.0 36818 19.3 <0.001

  Middle school 25766 9.5 12293 8.8 13473 10.2

  High school 76797 40.2 38948 42.3 37849 38.0

  College and over 58980 36.2 31220 39.8 27760 32.5

Occupation

  Yes 137465 63.6 78375 77.8 59090 49.2 <0.001

  No 79014 36.4 22093 22.2 56921 50.8

Monthly household income (10,000won)

  ≤100 50188 15.6 21172 13.8 29016 17.5 <0.001

  101-200 43200 20.2 20577 20.2 22623 20.2

  201-300 41235 22.6 19949 23.6 21286 21.5

  301-400 24052 14.7 11466 15.0 12586 14.3

  ≥401 42498 26.9 20192 27.4 22306 26.4

Living with family

  Yes 196119 92.8 93452 93.5 102667 92.0 <0.001

  No (alone) 20645 7.2 7190 6.5 13455 8.0

Residential area

  Urban 124198 81.4 56863 80.8 67335 81.9 <0.001

  Rural 92566 18.6 43779 19.2 48787 18.1

Social capital∥ 4.39±0.01 4.41±0.01 4.37±0.01 <0.001§

  Poor 134149 69.8 61847 69.5 72302 70.0 0.018

  Good 82615 30.2 38795 30.5 43820 30.0

Social network∥ 7.23±0.12 6.75±0.15 7.70±0.14 <0.001§

  Poor 114037 63.1 56134 68.4 57903 57.7 <0.001

  Good 98863 36.9 42536 31.6 56327 42.3

Social participation∥ 1.26±0.003 1.27±0.004 1.25±0.004 <0.001§

  Poor 140757 62.5 64192 61.5 76565 63.4 <0.001

  Good 76007 37.5 36450 38.5 39557 36.6

Total 216764 100.0 100642 50.3 116122 49.7
* n: sample size
†%: estimated percent of the population
‡Tested by chi-square test.
§ Tested by simple linear regression.
∥Mean±SD
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  b. 조사 상자의 건강상태 분포

  남자는 주 인 건강이 좋다고 인지하는 경우가 50.2% 고, 주  구강

건강은 30.9%가 좋다고 인지하 다. 우울감을 경험한 이 있는 경우는 3.7%

다. 여자는 주  건강이 좋다고 인지하는 경우가 40.0% 고, 주  구강

건강은 27.8%가 좋다고 인지하 다. 우울감을 경험한 이 있는 경우는 7.1%

다. 건강상태로 고려한 주 인 건강인지, 주 인 구강건강인지, 우울감 

경험의 분포는 모두 남녀간 유의한 차이가 있었다(Table 2).   

Table 2. Health status of the subjects 

Total Men Women p-

value‡n* %† n* %† n* %†

Self-rated health

  Good 88925 45.1 46643 50.2 42282 40.0 <0.001

  Moderate 84936 40.6 37625 38.3 47311 43.0

  Poor 42875 14.2 16357 11.6 26518 16.9

Self-rated oral health

  Good 58456 29.4 28454 30.9 30002 27.8 <0.001

  Moderate 74419 37.2 32569 35.2 41850 39.3

  Poor 83876 33.4 39610 33.9 44266 32.9

Perception of depressive symptoms

  Yes 10986 5.4 3459 3.7 7527 7.1 <0.001

  No 205683 94.6 97136 96.3 108547 92.9
* n: sample size
†%: estimated percent of the population
‡Tested by chi-square test
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  c. 조사 상자의 식품 불안정성 분포

  연구 상자의 식품 불안정성 분포는 남자의 경우 식품 안정군이 96.1%, 

불안정군은 3.9% 다. 여자는 식품 안정군이 95.1%, 불안정군은 4.9% 다. 성

별에 따른 식품 불안정성의 문항별 분포와 식품 안정성 여부는 통계 으로 

유의한 차이가 있었다(Table 3). 

Table 3. Food insecurity of the subjects 

Total Men Women p-

valuen* %† n* %† n* %†

Food security 205073 95.6 95925 96.1 109148 95.1 <0.001‡

Enough of the kinds of   

food we want to eat

76220 38.3 37851 40.8 38369 35.8 <0.001§

Enough but not always the

kinds of food we want

12885 57.3 58074 55.3 70779 59.3

Food insecurity 6974 4.4 4717 3.9 6974 4.9

Sometimes not enough to eat 

because of economic constraints

9897 3.7 3938 3.3 5959 4.2

Often not enough to eat 

because of economic constraints

1794 0.7 779 0.6 1015 0.7

* n: sample size
†%: estimated percent of the population
‡Tested by chi-square test for comparison of food insecurity according to sex.
§Tested by chi-square test for comparison of the distribution of answer for the food 

  security according to sex.
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2. 사회인구학  특성  건강상태에 따른 비교

  a. 사회인구학  특성과 식품 불안정성과의 비교

  사회인구학  특성에 따른 식품 불안정성의 정도를 비교한 결과, 남자는 

연령이 75세 이상인 경우 식품 불안정이 11.9% 고, 65-74세는 8.5%로 연령

이 증가할수록 식품 불안정군이 증가하 다. 교육수 에 따른 식품 불안정은 

등학교 이하가 13.0%, 학교는 8.2%로 교육수 이 높을수록 식품 불안정

군이 감소하 다. 직업은 없는 경우가 식품 불안정성이 8.5% 고, 월 가구소

득에 따른 식품 불안정성은 100만원 이하가 14.4%, 101-200만원은 5.2%로 월 

가구소득이 높을수록 식품 불안정군이 감소하 다. 동거가족은 없는 경우 

10.5%가 식품 불안정하 고, 거주지역은 농 에서 거주하는 경우 4.2%가 식

품 불안정하 다. 식품 불안정군의 사회  자본의 평균은 4.1±0.01 이었고, 

나쁨이 4.1% 다. 사회  계망은 평균이 5.88±0.07 이었고, 나쁨이 4.2%

다. 사회활동 참여는 평균이 0.81±0.02 이었고, 나쁨이 5.2% 다.

  여자는 연령이 75세 이상인 경우 식품 불안정성이 17.2% 고, 65-74세는 

12.9%로 연령이 증가할수록 식품 불안정군이 증가하 다. 교육수 에 따른 

식품 불안정성은 등학교 이하가 13.9%, 학교는 6.6%로 교육수 이 높을

수록 식품 불안정군이 감소하 다. 직업은 없는 경우가 식품 불안정성이 

6.2% 고, 월 가구소득에 따른 식품 불안정성은 100만원 이하가 17.2%, 

101-200만원은 5.5%로 월 가구소득이 높을수록 식품 불안정군이 감소하 다. 

동거가족은 없는 경우 15.1%가 식품 불안정하 고, 거주지역은 농 에서 거

주하는 경우 5.7%가 식품 불안정하 다. 식품 불안정군의 사회  자본은 평

균이 4.22±0.03 이었고, 나쁨이 5.0% 다. 사회  계망은 평균이 

6.93±0.06 이었고, 나쁨이 5.5% 다. 사회활동 참여는 평균이 0.88±0.01 이

었고, 나쁨이 6.1% 다.

  사회인구학  특성과 식품 불안정성을 비교한 결과 남자는 연령, 교육수 , 

직업여부, 월 가구소득, 동거가족 여부, 거주지역, 사회  자본, 사회  네트

워크, 사회활동 참여에 있어 식품 안정군과 불안정군간 유의한 차이가 있었

고, 여자는 연령, 교육수 , 직업여부, 월 가구소득, 동거가족 여부, 거주지역, 

사회  네트워크, 사회활동 참여에 있어 식품 안정군과 불안정군간 유의한 
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차이가 있었다. 하지만 사회  자본의 평균값은 식품 안정군과 불안정군간 

유의한 차이가 있었으나 앙값인 5 을 기 으로 좋고, 나쁨을 구분한 결과

에 따른 식품 불안정성은 유의한 차이가 없었다(Table 4). 
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Table 4. The comparisons of food insecurity according to socio-demographic characteristics  

%(%SE)

Men Women

Food insecurity p-

value*
Food insecurity p-

value*No Yes No Yes

Age (year)

  19-44 97.6 (0.1) 2.4 (0.1) <0.001 97.8 (0.1) 2.2 (0.1) <0.001

  45-64 95.6 (0.1) 4.4 (0.1) 95.1 (0.1) 4.9 (0.1)

  65-74 91.5 (0.3) 8.5 (0.3) 87.1 (0.4) 12.9 (0.4)

  ≥75 88.1 (0.5) 11.9 (0.5) 82.8 (0.5) 17.2 (0.5)

Educational level

  Elementary school or less 87.0 (0.3) 13.0 (0.3) <0.001 86.1 (0.3) 13.9 (0.3) <0.001

  Middle school 91.8 (0.3) 8.2 (0.3) 93.4 (0.3) 6.6 (0.3)

  High school 96.6 (0.1) 3.4 (0.1) 96.8 (0.1) 3.2 (0.1)

  College and over 98.6 (0.1) 1.4 (0.1) 99.0 (0.1) 1.0 (0.1)

Occupation

  Yes 97.4 (0.1) 2.6 (0.1) <0.001 96.5 (0.1) 3.5 (0.1) <0.001

  No 91.5 (0.2) 8.5 (0.2) 93.8 (0.1) 6.2 (0.1)

Monthly household income (10,000won)

  ≤100 85.6 (0.4) 14.4 (0.4) <0.001 82.8 (0.3) 17.2 (0.3) <0.001

  101-200 94.8 (0.2) 5.2 (0.2) 94.5 (0.2) 5.5 (0.2)

  201-300 97.8 (0.1) 2.2 (0.1) 97.7 (0.1) 2.3 (0.1)

  301-400 98.8 (0.1) 1.2 (0.1) 98.7 (0.1) 1.3 (0.1)

  ≥401 99.4 (0.1) 0.6 (0.1) 99.3 (0.1) 0.7 (0.1)

Living with family

  Yes 96.5 (0.1) 3.5 (0.1) <0.001 96.0 (0.1) 4.0 (0.1) <0.001

  No (alone) 89.5 (0.5) 10.5 (0.5) 84.9 (0.4) 15.1 (0.4)

Residential area

  Urban 96.2 (0.1) 3.8 (0.1) 0.014 95.3 (0.1) 4.7 (0.1) <0.001

  Rural 95.8 (0.1) 4.2 (0.1) 94.3 (0.1) 5.7 (0.1)

Social capital‡ 4.42±0.01 4.10±0.01 <0.001 4.38±0.01 4.22±0.03 <0.001†

  Poor 95.9 (0.1) 4.1 (0.1) <0.001 95.0 (0.1) 5.0 (0.1) 0.071

  Good 96.6 (0.1) 3.4 (0.1) 95.3 (0.1) 4.7 (0.1)

Social network‡ 6.79±0.01 5.88±0.07 <0.001 7.74±0.02 6.93±0.06 <0.001†

  Poor 95.8 (0.1) 4.2 (0.1) <0.001 94.5 (0.1) 5.5 (0.1) <0.001

  Good 96.7 (0.1) 3.3 (0.1) 95.9 (0.1) 4.1 (0.1)

Social participation‡ 1.29±0.004 0.81±0.02 <0.001 1.27±0.004 0.88±0.01 <0.001†

  Poor 94.8 (0.1) 5.2 (0.1) <0.001 93.9 (0.1) 6.1 (0.1) <0.001

  Good 98.1 (0.1) 1.9 (0.1) 97.2 (0.1) 2.8 (0.1)
* Tested by chi-square test.
†Tested by simple linear regression 
‡Mean±SD
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  b. 건강상태에 따른 식품 불안정성과의 비교

  건강상태에 따른 식품 불안정성을 비교한 결과, 남자에서 주  건강을 나

쁘게 인지한 경우 식품 불안정군이 12.7% 고, 주  구강건강을 나쁘게 인지

한 경우는 6.7% 으며, 우울감을 경험한 경우 식품 불안정성은 13.9% 다. 여자

에서는 주  건강을 나쁘게 인지한 경우 식품 불안정군이 13.9% 고, 주  

구강건강을 나쁘게 인지한 경우는 9.0% 으며, 우울감을 경험한 경우 식품 불안

정성은 13.0% 다.

  건강상태와 식품 불안정성을 비교한 결과 남자와 여자 모두 주  건강인

지, 주  구강건강인지, 우울감 경험에 있어 식품 안정군과 불안정군간 유

의한 차이가 있었다 (Table 5).

Table 5. The comparisons of food insecurity according to health status 

% (%SE)

Men Women

Food insecurity p-

value*

Food insecurity p-

value*No Yes No Yes

Self-rated health

  Good 97.8 (0.1) 2.2 (0.1) <0.001 97.7 (0.1) 2.3 (0.1) <0.001

  Moderate 96.5 (0.1) 3.5 (0.1) 96.2 (0.1) 3.8 (0.1)

  Poor 87.3 (0.4) 12.7 (0.4) 86.1 (0.3) 13.9 (0.3)

Self-rated oral health

  Good 97.7 (0.1) 2.3 (0.1) <0.001 97.7 (0.1) 2.3 (0.1) <0.001

  Moderate 97.3 (0.1) 2.7 (0.1) 96.7 (0.1) 3.3 (0.1)

  Poor 93.3 (0.2) 6.7 (0.2) 91.0 (0.2) 9.0 (0.2)

Perception of depressive symptoms

  Yes 86.1 (0.7) 13.9 (0.7) <0.001 87.0 (0.5) 13.0 (0.5) <0.001

  No 96.5 (0.1) 3.5 (0.1) 95.7 (0.1) 4.3 (0.1)
* Tested by chi-square test.
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3. 사회인구학  특성  건강상태와 식품 불안정성과의 련성

  사회인구학  특성  건강상태에 따른 식품 불안정성의 정도를 알아보기 

해 연령, 교육수 , 직업유무, 월 가구소득, 동거가족, 거주지역, 사회 물리

 환경, 주  건강인지, 주  구강건강인지, 우울감 경험을 고려한 다

로지스틱회귀분석 결과, 남자는 연령이 19-44세에 비해 45-64세 1.16(95% CI: 

1.02-1.33)로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 65-74세 

0.74(95% CI: 0.63-0.86), 75세 이상은 0.81(95% CI: 0.68-0.96)으로 식품 불안정

성에 한 교차비가 유의하게 낮았다. 교육수 은 문 학 이상 졸업에 비

해 등학교 이하 3.02(95% CI: 2.53-3.61), 학교 2.48(95% CI: 2.07-2.99), 고

등학교 1.57(95% CI: 1.35-1.83)로 교육수 이 낮을수록 식품 불안정성에 한 

교차비가 유의하게 높았다. 직업은 있음에 비해 없음이 1.52(95% CI: 

1.37-1.68)로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 월 가구소득은 

401만원 이상에 비해 100만원 이하 11.27(95% CI: 8.89-14.28), 101-200만원 

5.46(95% CI: 4.31-6.93), 201-300만원 2.80(95% CI: 2.18-3.60), 301-400만원 

1.68(95% CI: 1.24-2.27)로 월 가구소득이 낮을수록 식품 불안정성에 한 교

차비가 유의하게 높았다. 동거가족은 있음에 비해 없음이 1.80(95% CI: 

1.60-2.03)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 거주지역

은 도시에 비해 농 이 0.75(95% CI: 0.68-0.82)로 식품 불안정성에 한 교차

비가 유의하게 낮았다. 사회  자본은 좋음에 비해 나쁨이 1.24(95% CI: 

1.12-1.36), 사회  계망은 좋음에 비해 나쁨이 1.51(95% CI: 1.36-1.68), 사

회활동 참여는 좋음에 비해 나쁨이 1.52(95% CI: 1.35-1.70)으로 식품 불안정

성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 주  건강인지는 좋음에 비해 보통

이 1.21(95% CI: 1.08-1.36), 나쁨은 1.93(95% CI: 1.71-2.18)으로 주  건강인

지가 나쁠수록 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 주  

구강건강인지는 좋음에 비해 나쁨이 1.47(95% CI: 1.28-1.68)로 식품 불안정성

에 한 교차비가 유의하게 높았다. 우울감 경험은 없음에 비해 있음이 

2.26(95% CI: 1.96-2.62)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 

  여자는 연령이 19-44세에 비해 45-64세는 0.86(95% CI: 0.76-0.98)으로 식품 

불안정성에 한 교차비가 유의하게 낮았다. 교육수 은 문 학 이상 졸업

에 비해 등학교 이하 4.19(95% CI: 3.46-5.08), 학교 3.11(95% CI: 
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2.54-3.80), 고등학교 2.27(95% CI: 1.94-2.65)로 교육수 이 낮을수록 식품 불

안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 직업은 있음에 비해 없음이 

0.91(95% CI: 0.84-0.98)로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 낮았다. 

월 가구소득은 401만원 이상에 비해 100만원 이하 11.28(95% CI: 9.07-14.02), 

101-200만원 4.89(95% CI: 3.93-6.09), 201-300만원 2.60(95% CI: 2.06-3.28), 

301-400만원 1.60(95% CI: 1.21-2.12)로 월 가구소득이 낮을수록 식품 불안정

성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 동거가족은 있음에 비해 없음이 

1.34(95% CI: 1.23-1.46)로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 

거주지역은 도시에 비해 농 이 0.66(95% CI: 0.61-0.71)으로 식품 불안정성에 

한 교차비가 유의하게 낮았다. 사회  자본은 좋음에 비해 나쁨이 1.33(95% 

CI: 1.23-1.44), 사회  계망은 좋음에 비해 나쁨이 1.51(95% CI: 1.40-1.63), 

사회활동 참여는 좋음에 비해 나쁨이 1.42(95% CI: 1.30-1.55)로 식품 불안정

성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 주  건강인지는 좋음에 비해 보통

이 1.19(95% CI: 1.06-1.32), 나쁨은 1.89(95% CI: 1.69-2.12)로 주  건강인지

가 나쁠수록 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 주  구

강건강인지는 좋음에 비해 보통이 1.18(95% CI: 1.04-1.34), 나쁨은 1.58(95% 

CI: 1.41-1.79)로 주  구강건강인지가 나쁠수록 식품 불안정성에 한 교차

비가 유의하게 높았다. 우울감 경험은 없음에 비해 있음이 2.20(95% CI: 

1.99-2.44)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다(Table 6).
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Table 6. The associations between socio-demographic characteristics, health status and food insecurity

Men Women

aOR (95% CI)* aOR (95% CI)*

Age (year)

  19-44 1.00 1.00

  45-64 1.16 (1.02-1.33) 0.86 (0.76-0.98)

  65-74 0.74 (0.63-0.86) 0.91 (0.78-1.06)

  ≥75 0.81 (0.68-0.96) 1.13 (0.96-1.34)

Educational level

  Elementary school or less 3.02 (2.53-3.61) 4.19 (3.46-5.08)

  Middle school 2.48 (2.07-2.99) 3.11 (2.54-3.80)

  High school 1.57 (1.35-1.83) 2.27 (1.94-2.65)

  College and over 1.00 1.00

Occupation

  Yes 1.00 1.00

  No 1.52 (1.37-1.68) 0.91 (0.84-0.98)

Monthly household income (10,000won)

  ≤100 11.27 (8.89-14.28) 11.28 (9.07-14.02)

  101-200 5.46 (4.31-6.93) 4.89 (3.93-6.09)

  201-300 2.80 (2.18-3.60) 2.60 (2.06-3.28)

  301-400 1.68 (1.24-2.27) 1.60 (1.21-2.12)

  ≥401 1.00 1.00

Living with family

  Yes 1.00 1.00

  No (alone) 1.80 (1.60-2.03) 1.34 (1.23-1.46)

Residential area

  Urban 1.00 1.00

  Rural 0.75 (0.68-0.82) 0.66 (0.61-0.71)

Social capital

  Poor 1.24 (1.12-1.36) 1.33 (1.23-1.44)

  Good 1.00 1.00

Social network

  Poor 1.51 (1.36-1.68) 1.51 (1.40-1.63)

  Good 1.00 1.00

Social participation

  Poor 1.52 (1.35-1.70) 1.42 (1.30-1.55)

  Good 1.00 1.00

Self-rated health

  Good 1.00 1.00

  Moderate 1.21 (1.08-1.36) 1.19 (1.06-1.32)

  Poor 1.93 (1.71-2.18) 1.89 (1.69-2.12)

Self-rated oral health

  Good 1.00 1.00

  Moderate 1.01 (0.88-1.17) 1.18 (1.04-1.34)

  Poor 1.47 (1.28-1.68) 1.58 (1.41-1.79)

Perception of depressive symptoms

  Yes 2.26 (1.96-2.62) 2.20 (1.99-2.44)

  No 1.00 1.00
*aOR adjusted for age, education level, occupation, monthly household Income,  living with 

family, residential area, social capital, social network, social participation, self-rated health, 

self-rated oral health, perception of depressive symptoms
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B. 식품 불안정성과 건강생활습  실천과의 비교

1. 조사 상자의 건강생활습  실천 분포

  연, 주, 신체활동, 규칙 인 아침식사 섭취, 정상체  유지 실천율은 남자

가 연 54.9%, 주 75.5%, 신체활동 56.8%, 규칙 인 아침식사 섭취 71.1%, 정

상체  유지 43.1%이었으며, 여자는 연 96.7%, 주 95.9%, 신체활동 50.6%, 

규칙 인 아침식사 섭취 73.6%, 정상체  유지 63.2%이었고, 성별에 따른 건강

생활습  실천율은 유의한 차이가 있었다. 한 비만정도의 분포는 남자가 정상 

40.7%, 과체  27.6%, 경도비만 26.7% 고, 여자는 정상 54.1%, 과체  20.0%, 

경도비만 15.2%로 성별 비만정도의 분포는 유의한 차이가 있었다(Table 7). 
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Table 7. Practice of healthy behaviors of the subjects

Total Men Women p-

value‡n* %† n* %† n* %†

Non-smoking

  Yes 169354 75.7 56829 54.9 112525 96.7 <0.001

  No 47371 24.3 43793 45.1 3578 3.3

Non-high risk drinking

  Yes 189417 85.7 77375 75.5 112042 95.9 <0.001

  No 27253 14.3 23226 24.5 4027 4.1

Practice in physical activity

  Yes 115488 53.7 56944 56.8 58544 50.6 <0.001

  No 101276 46.3 43698 43.2 57578 49.4

Eating a regular breakfast

  Yes 171148 72.3 78965 71.1 92183 73.6 <0.001

  No 45500 27.7 21620 28.9 23880 26.4

Keeping a normal weight

  Yes§ 113297 53.1 44139 43.1 69158 63.2 <0.001

  No 103467 46.9 56503 56.9 46964 36.8

Obesity (kg/m2)∥

  Underweight 12314 5.7 3039 2.4 9275 9.1 <0.001

  Normal 100983 47.3 41100 40.7 59883 54.1

  Overweight 52876 23.8 28045 27.6 24831 20.0

  Mild obesity 46127 21.0 26154 26.7 19973 15.2

  Moderate obesity 4051 1.9 2100 2.4 1951 1.5

  Severe obesity 413 0.2 204 0.2 209 0.2
* n: sample size
†%: estimated percent of the population
‡Tested by chi-square test.
§ Normal weight: 23.0≥BMI
∥Underweight: BMI〈18.5, Normal weight: 18.5≤BMI〈23.0, Overweight: 23.0≤BMI

〈25.0, Mild obesity: 25.0≤BMI〈30.0, Moderate obesity: 30.0≤BMI〈35.0, Severe 

obesity: BMI≥35.0
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2. 식품 불안정성과 건강생활습  실천과의 비교

  식품 불안정성 여부에 따라 건강생활실천 정도를 비교한 결과 남자의 경우 

연, 신체활동을 실천하는 경우가 식품 안정군에서 유의하게 높았고, 주, 

정상체  유지는 식품 불안정군에서 유의하게 높았다. 식품 불안정성 여부에 

따른 비만 분포는 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 여자의 경우 연, 신체

활동 실천, 정상체  유지는 식품 안정군에서 유의하게 높았고, 주, 규칙

인 아침식사는 식품 불안정군에서 유의하게 높았다. 식품 불안정성 여부에 

따른 비만 분포는 통계 으로 유의한 차이가 있었다(Table 8).

Table 8. The comparisons of practice of healthy behaviors according to food insecurity 

% (%SE)

Men Women

Food insecurity p-

value*
Food insecurity p-

value*No Yes No Yes

Non-smoking

  Yes 55.1 (0.2) 51.2 (1.0) <0.001 96.9 (0.1) 92.6 (0.4) <0.001

  No 44.9 (0.2) 48.8 (1.0) 3.1 (0.1) 7.4 (0.4)

Non-high risk drinking

  Yes 75.3 (0.2) 79.6 (0.8) <0.001 95.9 (0.1) 97.2 (0.3) <0.001

  No 24.7 (0.2) 20.4 (0.8) 4.1 (0.1) 2.8 (0.3)

Practice in physical activity

  Yes 57.0 (0.2) 52.9 (1.0) <0.001 50.7 (0.2) 48.0 (0.8) 0.001

  No 43.0 (0.2) 47.1 (1.0) 49.3 (0.2) 52.0 (0.8)

Eating a regular breakfast

  Yes 71.1 (0.2) 71.3 (0.9) 0.783 73.4 (0.2) 78.7 (0.7) <0.001

  No 28.9 (0.2) 28.7 (0.9) 26.6 (0.2) 21.3 (0.7)

Keeping a normal weight

  Yes 42.7 (0.2) 53.2 (1.0) <0.001 63.7 (0.2) 54.4 (0.8) <0.001

  No 57.3 (0.2) 46.8 (1.0) 36.3 (0.2) 45.6 (0.8)

Obesity

  Underweight 2.3 (0.1) 5.8 (0.4) <0.001 9.2 (0.1) 7.8 (0.4) <0.001

  Normal 40.4 (0.2) 47.3 (1.0) 54.5 (0.2) 46.7 (0.8)

  Overweight 27.7 (0.2) 25.8 (0.9) 19.8 (0.2) 22.9 (0.7)

  Mild obesity 27.0 (0.2) 19.4 (0.8) 14.9 (0.1) 20.2 (0.6)

  Moderate obesity 2.4 (0.1) 1.4 (0.2) 1.5 (0.0) 2.1 (0.2)

  Severe obesity 0.2 (0.0) 0.4 (0.1) 0.1 (0.0) 0.4 (0.1)
* Tested by chi-square test.
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3. 식품 불안정성과 건강생활습  실천과의 련성 

  상자의 식품 불안정성과 건강생활습  실천과의 련성을 보기 해 사

회인구학  특성과 건강상태를 통제한 상태에서 다 로지스틱회귀분석을 실

시한 결과, 남자의 경우 식품 안정군에 비해 식품 불안정군의 교차비가 연

실천(aOR=0.76, 95% CI: 0.69-0.83), 신체활동 실천(aOR=0.85, 95% CI: 0.78-0.93), 

규칙 인 아침식사 실천(aOR=0.67, 95% CI: 0.60-0.75)에서 통계 으로 유의하

게 낮았고, 정상체  유지(aOR=1.15, 95% CI: 1.06-1.26)에 한 교차비는 통

계 으로 유의하게 높았다. 

  여자의 경우 식품 안정군에 비해 식품 불안정군의 교차비가 연실천

(aOR=0.83, 95% CI: 0.71-0.96), 규칙 인 아침식사 실천(aOR=0.83, 95% CI: 

0.75-0.92)에서 통계 으로 유의하게 낮았고, 주실천(aOR=1.27, 95% CI: 

1.02-1.60)에 한 교차비는 통계 으로 유의하게 높았다(Table 9).

Table 9. The associations between food insecurity and practice of healthy behaviors

Men Women

aOR (95% CI)* aOR (95% CI)*

Non-smoking 0.76 (0.69-0.83) 0.83 (0.71-0.96)

Non-high risk drinking 1.00 (0.90-1.12) 1.27 (1.02-1.60)

Practice in physical activity 0.85 (0.78-0.93) 1.01 (0.94-1.09)

Eating a regular breakfast 0.67 (0.60-0.75) 0.83 (0.75-0.92)

Keeping a normal weight 1.15 (1.06-1.26) 1.03 (0.95-1.10)

*aOR adjusted for age, education level, occupation, monthly household Income,  living 

with family, residential area, self-rated health, self-rated oral health, perception of 

depressive symptoms, social capital, social network, social participation
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4. 식품 불안정성과 비만정도와의 련성 

  상자의 식품 불안정성과 비만정도와의 련성을 보기 해 사회인구학  

특성과 건강상태를 통제한 상태에서 다항로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 

남자는 식품 안정군에 비해 식품 불안정군이 정상에 비해 경도비만 0.79(95% 

CI: 0.70-0.88), 등도비만 0.54(95% CI: 0.37-0.80)로 비만정도에 한 교차비

가 유의하게 낮았고, 여자는 식품 안정군에 비해 식품 불안정군이 정상에 비

해 고도비만 1.80(95% CI: 1.06-3.07)으로 비만정도에 한 교차비가 유의하게 

높았다(Table 10).

Table 10. The associations between food insecurity and obesity

Men Women

aOR (95% CI)* aOR (95% CI)*

Obesity

  Underweight 1.02 (0.84-1.24) 0.91 (0.79-1.04)

  Normal 1.00 1.00

  Overweight 0.97 (0.87-1.09) 0.98 (0.89-1.08)

  Mild obesity 0.79 (0.70-0.88) 0.94 (0.85-1.04)

  Moderate obesity 0.54 (0.37-0.80) 0.85 (0.69-1.05)

  Severe obesity 1.31 (0.57-3.02) 1.80 (1.06-3.07)
*aOR adjusted for age, education level, occupation, monthly household Income,  living 

with family, residential area, self-rated health, self-rated oral health, perception of 

depressive symptoms, social capital, social network, social participation,
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Ⅳ. 고찰

  본 연구는 2011년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여 사회인구학  특

성과 건강상태에 따른 식품 불안정성을 악하고, 식품 불안정으로 인한 건

강생활습  실천여부와의 련성을 악하기 해 실시하 다. 본 연구 상

자의 식품 안정성은 95.6%로 동일 문항을 사용하여 조사한 2011년 국민건강

양조사의 식품 안정성 확보가구분율인 95.2%보다 높았다(보건복지부, 2012). 

이는 2020 국민건강증진종합계획에서 제시한 식품 안정성이 확보된 가구 비율 

목표인 95.0%에 도달한 결과 다(보건복지부, 2011). 하지만 가구에 한 식품 

불안정성의 비율이 아닌 모든 조사 상자의 결과이기 때문에 2020 국민건강증

진종합계획의 목표달성 여부를 정하기 해서는 다른 근 방식이 필요할 

것으로 보인다. 

  여자의 식품 불안정성이 남자에 비해 높았는데, 이는 2008년 한국복지패

조사의 가구주가 여자인 경우가 남자 가구주인 경우보다 식품 불안정 수 이 

약 4배 정도 높았다는 결과와 일치하 으며(김기랑 등, 2009), 캐나다의 여성

이 남성보다 가구 내 식품 불안정성을 높게 보고한다는 결과와도 일치하 다

(Matheson and Mclntyre, 2013). 여성은 다른 가족 구성원을 식품 불안정 상태

에서 보호하기 해 자신의 식품을 양보하고, 가정 내 식품 공  상황을 남

성에 비해 더 구체 으로 알고 있기 때문에 남성보다 식품 불안정의 보고가 

높아 성별에 따른 식품 불안정성의 차이를 고려하는 것은 매우 요하다

(Matheson and Mclntyre, 2013). 따라서 성별에 따른 식품 불안정성에 향을 

주는 요인을 악하여 책을 수립한다면 효과 인 식품 안정성 확보 방안이 

마련할 수 있을 것으로 생각된다. 

  연령과 식품 불안정성을 비교한 텍사스 지역주민의 결과 성별에 따라 연령

간 차이를 고려하지는 않았지만 18-39세에 비해 60세 이상인 경우 식품 불안

정성이 감소함을 알 수 있었다(Dean과 Sharkey, 2011). 본 연구 결과 남자는 

19-44세에 비해 45-64세는 식품 불안정성이 증가하 고, 65세 이상은 감소하

으며, 여자는 19-44세에 비해 45-64세에서 식품 불안정성이 감소하여 성별

에 따라 45-64세의 식품 불안정성이 차이가 있음을 알 수 있었다. 이는 남자

의 경우 장년층은 자녀의 성장과 가족의 안정 인 생활에 한 책임을 이
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행하고, 은퇴를 비하여 노후생활에 한 책을 마련해야 하는 실에 직

면하게 되기 때문에 심리 으로 경제 인 부분에 축되어있는데 반해(김종

혜와 강운선, 2013), 여자의 경우 19-44세는 남편의 내조와 자녀양육, 부모 

양 등 가족의 기능을 유지하는 돌 의 역할을 주로 담당하는 헌신 인 삶을 

살았다면 45-64세는 그러한 삶에서 벗어나 개인의 삶을 찾아가는 시기이기 

때문에 나타난 결과로 보인다(이효선, 2009). 게다가 여성은 45-64세가 되면 

만성질환의 험 증가 뿐 아니라 폐경이라는 특수한 상황을 경험하게 되는데 

이에 한 리로 양상태가 요한 치를 차지하기 때문에 나타난 차이로 

보인다(김성환 등, 2007). 장년층은 경제 인 변화에 한 상황도 고려해야

하지만 이외에도 정신 , 사회 , 건강 인 문제도 리해야하는 시기이므로 

건강한 노후를 해 연령에 따른 차이를 고려하여 미리 식품의 안정 인 확

보가 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다. 

  한 식품 구입에 큰 향을 미치는 경제 인 요인의 경우 교육 수 이 낮

고, 가구소득이 을수록 식품 불안정성이 높음을 알 수 있었다. 하지만 직업

의 경우 남자는 직업이 있는 경우에 비해 없을 때 식품 불안정성이 높았지만 

여자는 직업이 없는 경우 식품 불안정성이 낮았다. 이는 여성의 경우 동거가

족  경제 인 부양 능력이 있는 경우 주부의 역할을 주로 담당하게 되나, 

동거가족의 수입으로 가정의 살림을 유지하지 힘든 경우 직업을 구하는 경향

이 있기 때문인 것으로 보인다(김지경과 조유 , 2003). 동거가족의 유무에 따

른 식품 불안정성 정도와도 같은 맥락으로 동거가족이 있는 경우에 비해 없

는 경우 남자와 여자에서 모두 식품 불안정성이 높게 나왔다. 최근 경제악화

와 계속되는 물가 인상으로 해마다 최  생계비는 증가하고 있지만 빈부 격

차에 따른 소득층의 소득은 감소 는 변동이 없기 때문에 동거가족 없이 

독거 생활을 하는 경우 혼자 경제 인 부담을 책임져야 하기 때문에 나타난 

결과로 생각된다(허선, 2009). 

  거주지역의 경우 도시에 비해 농 에 거주하는 경우 식품 불안정성이 감소

하 는데 이는 2008년 한국복지패  조사의 지역별 식품 미보장 수 이 서울 

7.0%, 역시 5.8%, 군 5.5%의 결과와 일치하 다. 이는 한국의 경우 농 지

역은 직  곡식을 재배하여 이용 가능하기 때문에 경제  어려움이 따르더라

도 식품 공 이 히 제공될 수 있고, 한국의 문화가 차 서양화되고 있

다고는 하나, 농 지역은 도시지역에 비해 이웃사이에 도움을 주고받는 품앗
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이 습이 남아있고, 개인주의 성향보다는 함께 더불어 살아가는 공동체 의

식과 정으로 맺어진 유 감이 존재하기 때문인 것으로 보인다(성희자와 이강

형, 2013). 하지만 텍사스의 지역주민을 상으로 한 결과 도시거주에 비해 

농 에 거주한 경우 식품 불안정성을 자주 느끼는 경우가 많았다는 결과와는 

일치하지 않으며(Dean과 Sharkey, 2011), 2011년 국민건강 양조사 결과 식품 

안정성 확보가구분율이 동지역 95.5%, 읍면지역 94.4%로 읍면지역의 식품불안

정 가구가 높았던 것과도 일치하지 않았다(보건복지부, 2012). 이는 본 연구에

서도 단순분석으로 제시한 결과는 농 지역이 남자와 여자에서 모두 식품 불

안정군이 많았지만 인구사회학  요인과 건강상태를 보정한 결과 변화된 것이

었으므로 도시 농 간 격차를 해소할 수 있는 방안을 마련한 후 식품 확보를 

해 계획한다면 효과 인 리가 이루어질 수 있을 것이다.

  지역의 사회 환경이 식품 불안정성에 향을 주는지 확인해 본 결과, 사회

 자본, 사회  네트워크, 사회활동 참여의 3가지 역에서 모두 높은 경우

에 비해 낮은 경우 식품 불안정성이 낮았다. 이는 식품의 안정 인 확보가 

개인의 경제  수 과 식품 공  능력에만 국한된 것이 아닌 지역사회환경과 

인 계의 원활한 형성  사회활동의 극  참여도 향을 을 시사해 

주는 결과 다(Martin 등, 2004). 따라서 식품 불안정성을 개선하기 해서 국

가에서는 식품의 공 뿐만 아니라 지역사회의 환경 개선과 이웃  가족과의 

원활한 소통이 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다.  

  식품 불안정성에 향을  수 있는 건강상태로 선행연구에서 주 인 건

강인지와 주 인 구강건강인지, 우울감 경험여부를 제시하 다. 그런데 식

품 불안정성과 련된 연구가 부분 단면연구로 진행되어 건강상태가 식품 

불안정성에 향을  것인지, 식품 불안정성이 건강상태에 향을  것인

지 선후 계를 규명할 수 없는 제한 이 있다. 하지만 건강에 한 부정

인 생각은 생리 , 신체  기능을 약화시킬 수 있고, 이로 인해 정신 , 심리

 측면에도 변화를 주어 반 인 생활에 어려움을  수 있으므로 건강상

태가 식품 불안정성에 향을  수 있다(남연희와 남지란, 2011). 한 한국

인의 경우 웰빙(well-being) 트 드의 두드러진 분야  하나로 식품이 손꼽

힐 만큼 먹거리에 한 심이 높아 건강에 한 심은 식품의 공 에도 

향을  수 있기에(박 심 등, 2005), 건강상태가 식품 불안정성에 향을  

것이라는 제 하에 분석을 실시하 다. 그 결과, 남자와 여자에서 모두 주
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 건강상태와 주  구강건강상태가 좋은 경우에 비해 좋지 않을 경우, 우

울감을 경험하지 않은 경우에 비해 경험한 경우 식품 불안정성이 증가함을 

알 수 있었다. 이는 건강에 한 부정 인 생각이 경제활동과 사회활동을 참

여하는데 소극 인 향을  수 있으며, 이는 식품의 공 에까지 향이 미

칠 수 있음을 시사한다. 따라서 식품의 확보가 불안정한 경우 자신의 건강상

태에 심을 갖고, 극 으로 건강증진을 해 노력할 수 있도록 방안이 마

련되어야 할 것이다. 

  식품은 사람이 살아가는데 필요한 3  요건  하나로 이러한 식품이 

히 공 되지 않는다면 건강한 삶의 하고자하는 의지에도 향을  수 

있을 것이다. 보건복지부에서는 국민건강증진종합계획 2020의 목표인 건강수

명연장과 건강형평성을 제고하기 한 방안으로 연, 주, 규칙 인 신체활

동, 고른 양섭취, 건강체  유지와 같은 건강생활습 을 실천할 것을 강조

하고 있다(보건복지부, 2011). 이에 따라 식품 불안정성이 건강생활습 의 실

천에 향을 주는지 확인한 결과, 식품이 불안정한 경우 남자는 연, 신체활

동, 규칙 인 아침식사 섭취가 감소하 고, 여자는 연, 규칙 인 아침식사 

섭취가 감소하 다. 특히 연의 경우 남자와 여자에서 모두 유의하게 감소

하 는데, 이는 Iglesias-Rios 등(2013)과 일치한 결과 다. 흡연은 미각의 민

도와 식욕을 떨어뜨려 식품선택에 향을 주며, 과일이나 채소와 같은 식품

의 섭취를 감소시키는 요인으로 알려져 있는데(McPhillips 등 1994), 식품의 

안정 인 공 이 부족한 상태에서 흡연이라는 건강유해행 를 계속한다면 좋

지 않은 식습 으로 인해 건강상태가 차 악화될 우려가 있기 때문에 리

가 필요하다. 하지만 흡연습 은 사회 , 환경 , 심리 , 생물학  요인이 복

합 으로 작용하는 과정이기 때문에 연에 성공하기 해서는 효과 인 

략이 수반되어야 할 것이다(김근면 등, 2010). 

  한 연과 함께 강조되는 주는 남아 리카 공화국의 도시주변 여성에서 

식품 불안정이 험음주를 증가시킨다고 하 는데(Dewing 등, 2013), 본 연구에

서는 식품 불안정군이 여자에서 주실천이 증가함을 알 수 있었다. 이는 한국 

고 험 음주 여성의 특징 에 직업이나 교육수 , 사회활동의 참여 등과 같은 

경제 인 수 이 향을 주는 것으로 알려져 있는데(김은숙과 정혜선, 2010), 

본 연구에서 경제 인 요인을 통제했음에도 식품 불안정성과 주 실천이 

련있는 것을 봤을 때 추후 연구에서는 식품 불안정성과 음주습 에 있어 단순
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히 고 험음주 여부만이 아닌 심층 인 연구가 추가 으로 진행되어야 할 것

으로 보인다.

  규칙 인 신체활동은 체력을 증가시키고, 비만 방  만성질환 유병감소

와 정신건강에도 정 인 향을 주기 때문에 신체활동을 실천한다는 것은 

건강에 한 심이 있기에 행동으로 나타나는 결과로 볼 수 있다(김지수와 

이경남, 2012). 본 연구결과 식품 불안정군  남자에서 유의하게 신체활동의 

실천이 감소함을 알 수 있었다. 지역사회건강조사는 신체활동 실천여부를 확

인하는데 운동과 직업  가사활동의 구분 없이 포 으로 상자의 주

인 단에 의해 격렬한 신체활동, 등도 신체활동, 걷기실천 여부를 조사하

게 되므로 신체활동의 실천을 규칙 인 운동의 실천으로 정의할 수는 없지만 

운동과 마찬가지로 규칙 인 신체활동의 실천이 이루어지려면 개인이 실천하

고자 하는 의지가 수반되어야 하기 때문에 식품 불안정에 해당하는 성인 남

성을 조기 발견하여 신체활동의 요성을 강조해야 할 것이다.

  식품 불안정성과 양섭취상태를 본 부분의 선행연구가 양섭취량을 기

으로 양소별로 비교하 으나, 지역사회건강조사에서는 식품섭취량의 조

사가 포함되어 있지 않아 아침식사 섭취빈도를 이용하 다. 하지만 규칙 인 

식사섭취는 1일 총 양섭취량에 향을 주고, 그 에서도 가장 결식률이 

높은 아침식사는 열량  양소 섭취의 불균형, 불규칙한 식사로 인한 폭식, 

과식과 잦은 간식, 비만의 험 증가 등의 문제를 야기 시킬 수 있기 때문에 

양 역의 건강생활습 의 실천 여부로 규칙 인 아침식사 섭취를 사용하는 

것 역시 의미가 있을 것으로 사료된다(이정원, 2009). 본 연구 결과 식품 불안

정군이 규칙 인 아침식사 섭취의 실천이 감소함을 알 수 있었다. 이는 양

섭취 상태에도 향을  수 있기 때문에 식품 불안정군을 상으로 아침결

식 방 리 방안이 마련되어야 할 것이다. 

  비만 역은 남자에서 식품 불안정군의 건강체  유지가 유의하게 증가하

다. 하지만 서구 산업 국가를 심으로 이루어진 비만과 식품 불안정성의 연

구 결과를 보면 식품 불안정을 경험하고 있는 사람들은 경험하지 않는 사람보

다 여성(Adams 등, 2003; Keino, 2014; Mohammadi 등, 2013; Townsend 등, 

2001), 어린이(Jyoti 등, 2005), 성인(Sarlio-Lahteenkorva and Lahelma, 2001)에

서 모두 과체 이나 비만의 험이 유의하게 높음을 알 수 있었고, 국내에서

도 소득층 가구의 아동에서 식품 불안정성과 체 이 양의 상 성이 있음을 
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알 수 있었다(Oh and Hong, 2003). 이에 한 결과에 비추어 식품 불안정성과 

비만정도를 비교한 결과 남자는 식품이 불안정한 경우 경도비만과 등도비만

이 유의하게 감소하 고, 여자는 식품이 불안정한 경우 고도비만이 유의하게 

증가함을 알 수 있었다. 식품의 원활한 공 이 불안정함에도 비만이 증가하는 

원인으로 첫째, 간헐 인 식품부족은 충분한 식품이 있을 때 과식을 래하고, 

이는 체내 에 지 효율을 높이며, 에 지 장효과를 강화하려는 생리  응

상으로 체지방을 증가시킬 수 있다는 것이다(손숙미 등, 2009; Dietz, 1995). 

둘째, 경제  빈곤으로 인해 건강에 좋은 음식으로 간주되고 있는 지방 육

류나 곡, 채소와 과일보다는 가격이 렴하고 에 지 도가 낮은 음식, 가

공된 곡류, 설탕이 많이 첨가된 식품을 많이 섭취하기 때문이기도 하다(이승

민, 2011; Epstein 등, 2007; Townsend 등, 2009). 셋째, 식품 불안정이 스트

스로 작용하여 식행동에 변화를 가져올 수도 있다는 것이다(Frongillo, 2003; 

Laitinen 등, 2002). 특히 이러한 비만과 련된 식행동 문제를 남자에 비해 여

자가 향을 많이 받기 때문에(윤진숙과 장희경, 2011), 본 연구 결과 여자에

서 식품이 불안정한 경우 고도비만의 험을 증가한 것으로 보인다. 다행히도 

한국의 비만율이 증가하고 있기는 하나 아직 OECD(Organization for 

Economic Cooperation and Development)에 가입한 34개국  비만율(BMI

≥30kg/m2)이 인도, 국, 일본과 함께 5% 미만으로 낮게 보고되고 있기에

(OECD, 2011), 이러한 결과를 바탕으로 식품의 공 이 불안정한 상자를 조

기 발견하여 비만 방  개선 방안을 모색한다면 부 한 비만 리로 인

한 질병 발생을 방할 수 있을 것이다.

  본 연구의 제한 으로는 첫째, 식품 불안정성을 측정하기 해서는 식품의 

유용성(양  충족도, 질  충족도), 식품의 근성(재정  제한성, 사회 심리

 수용도), 식품의 이용성(배고픔, 체 감소) 측면을 모두 고려한 도구를 사

용해야 하지만 단일문항을 사용했다는 것이다(김기랑 등, 2009). 하지만 본 연

구에서 사용한 단일문항 역시 식품 안정성 여부를 확인하는데 있어 타당성이 

확인되었고(Alaimo 등, 1999), 국민 조사인 국민건강 양조사에서 사용하고 

있으며, 이 결과 값을 2020 국민건강증진종합계획의 달성 목표로 활용하고 

있기에 의미가 있을 것으로 보인다. 더불어 식품 불안정성의 평가 방법이 가

구단 의 조사결과가 아닌 개인단 의 조사결과를 사용하 기에 가구내 식품 

안정성을 비교하는데 어려움이 있다. 하지만 본 연구는 주 인 식품 불안정 



- 31 -

상태와 개인의 생활습  사이에 련성을 보고자하고, 같은 가구에 거주하더

라도 가구원에 따라 가정의 식품 공  상태에 한 생각이 다를 수 있기 때문

에 의미가 있을 것으로 보인다. 둘째, 단면연구이기 때문에 각 요인이 식품 

불안정성에 향을 주는 것인지, 식품 불안정성이 각 요인에 향을 주는 것

인지 선후 계가 불분명하다. 셋째, 지역사회건강조사는 1:1 면 조사로 이루

어지는 조사체계이기 때문에 비만 정을 해 사용한 키와 몸무게가 실제 

측정량이 아닌 상자가 보고한 값을 사용하 다. 하지만 규모 인구집단을 

상으로 키와 몸무게를 측정하여 결과를 제시하기에는 조사시간의 부담이 

가 되고, 자가 보고한 신장과 체 을 이용하여 산출한 체질량지수 역시 비

만 련 이환율과 사망률을 측하는데 많이 사용되는 비만진단 방법이기 때

문에 본 연구 결과 역시 의미가 있을 것으로 보인다. 이러한 제한 에도 불

구하고 본 연구는 규모 인구집단을 상으로 식품 불안 성에 향을 주는 

사회인구학  특성과 건강상태의 특성을 규명하고, 식품 불안정으로 생길 수 

있는 건강하지 못한 생활습 을 찾아내어 건강형평성 제고를 한 근거자료

를 제공할 수 있다는 에서 의미가 있다고 생각된다.  

  결론 으로 사회인구학  특성  연령, 교육수 , 직업여부, 월 가구소득, 

거주지역에서 식품불안정성과 차이가 있었으며, 사회  자본, 사회  계망, 

사회활동 참여 역시 나쁜 경우 식품 불안정성이 높았기 때문에 식품 불안정

성과 련이 있는 집단과 특성을 고려하여 안정 인 식품확보의 요성에 

해 심을 유도시키고, 안정 인 식품확보가 될 수 있는 방안을 마련해야 할 

것이다. 한 건강에 해 부정 으로 생각할수록 남자와 여자에서 모두 식

품 불안정성이 높았다. 이는 주 인 건강 생각이나 정신건강이 식품을 안

정 으로 확보하고자 하는 행동에 향을  수 있기 때문에 자신의 건강에 

정 인 생각을 가질 수 있도록 리해야 할 것이다. 뿐만 아니라 식품 불

안정성이 건강생활습 의 실천과 련이 있는 것으로 나왔기 때문에 식품을 

안정 으로 확보할 수 있는 방안을 모색하고, 본 연구에서 식품 불안정성에 

향을 주는 요인들로 밝 진 결과를 종합하여 다각도 근할 수 있도록 해

야 할 것이다.
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Ⅴ. 요약  결론

  본 연구는 2011년 지역사회건강조사에 참여한 19세 이상 성인 216,764명을 

상으로 사회인구학  특성과 건강상태에 따른 식품 불안정성 정도를 알아

보고, 식품 불안정성과 건강생활습  실천과의 련성을 알아보고자 하 다.

  연구 결과 식품 불안정군은 4.4% 으며, 남자 3.9%, 여자 4.9%로 남녀간 유

의한 차이가 있었다. 사회인구학  특성과 식품 불안정성은 남자는 연령의 

경우 19-44세에 비해 45-64세 1.16(95% CI: 1.02-1.33)로 식품 불안정성에 

한 교차비가 유의하게 높았으며, 65-74세 0.74(95% CI: 0.63-0.86), 75세 이상

은 0.81(95% CI: 0.68-0.96)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 낮

았다. 교육수 은 문 학 이상 졸업에 비해 등학교 이하 3.02(95% CI: 

2.53-3.61), 학교 2.48(95% CI: 2.07-2.99), 고등학교 1.57(95% CI: 1.35-1.83)로 

교육수 이 낮을수록 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 직업

은 있음에 비해 없음이 1.52(95% CI: 1.37-1.68)로 식품 불안정성에 한 교차

비가 유의하게 높았다. 월 가구소득은 401만원 이상에 비해 100만원 이하 

11.27(95% CI: 8.89-14.28), 101-200만원 5.46(95% CI: 4.31-6.93), 201-300만원 

2.80(95% CI: 2.18-3.60), 301-400만원 1.68(95% CI: 1.24-2.27)로 월 가구소득이 

낮을수록 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 동거가족은 있음

에 비해 없음이 1.80(95% CI: 1.60-2.03)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 

유의하게 높았으며, 거주지역은 도시에 비해 농 이 0.75(95% CI: 0.68-0.82)로 

식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 낮았다. 사회  자본 1.24(95% CI: 

1.12-1.36), 사회  계망 1.51(95% CI: 1.36-1.68), 사회활동 참여 1.52(95% 

CI: 1.35-1.70)으로 모두 좋음에 비해 나쁨이 식품 불안정성에 한 교차비가 

유의하게 높았다. 주  건강인지는 좋음에 비해 보통이 1.21(95% CI: 

1.08-1.36), 나쁨은 1.93(95% CI: 1.71-2.18)으로 주  건강인지가 나쁠수록 

식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 주  구강건강인지는 

좋음에 비해 나쁨이 1.47(95% CI: 1.28-1.68)로 식품 불안정성에 한 교차비

가 유의하게 높았다. 우울감 경험은 없음에 비해 있음이 2.26(95% CI: 

1.96-2.62)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 

  여자는 연령의 경우 19-44세에 비해 45-64세는 0.86(95% CI: 0.76-0.98)으로 

식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 낮았다. 교육수 은 문 학 이상 
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졸업에 비해 등학교 이하 4.19(95% CI: 3.46-5.08), 학교 3.11(95% CI: 

2.54-3.80), 고등학교 2.27(95% CI: 1.94-2.65)로 교육수 이 낮을수록 식품 불

안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 직업은 있음에 비해 없음이 

0.91(95% CI: 0.84-0.98)로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 낮았다. 

월 가구소득은 401만원 이상에 비해 100만원 이하 11.28(95% CI: 9.07-14.02), 

101-200만원 4.89(95% CI: 3.93-6.09), 201-300만원 2.60(95% CI: 2.06-3.28), 

301-400만원 1.60(95% CI: 1.21-2.12)로 월 가구소득이 낮을수록 식품 불안정

성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 동거가족은 있음에 비해 없음이 

1.34(95% CI: 1.23-1.46)로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았으며, 

거주지역은 도시에 비해 농 이 0.66(95% CI: 0.61-0.71)으로 식품 불안정성에 

한 교차비가 유의하게 낮았다. 사회  자본 1.33(95% CI: 1.23-1.44), 사회  

계망 1.51(95% CI: 1.40-1.63), 사회활동 참여 1.42(95% CI: 1.30-1.55)로 모두 

좋음에 비해 나쁨이 식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 주

 건강인지는 좋음에 비해 보통이 1.19(95% CI: 1.06-1.32), 나쁨은 1.89(95% 

CI: 1.69-2.12)로 주  건강인지가 나쁠수록 식품 불안정성에 한 교차비가 

유의하게 높았으며, 주  구강건강인지는 좋음에 비해 보통이 1.18(95% CI: 

1.04-1.34), 나쁨은 1.58(95% CI: 1.41-1.79)로 주  구강건강인지가 나쁠수록 

식품 불안정성에 한 교차비가 유의하게 높았다. 우울감 경험은 없음에 비

해 있음이 2.20(95% CI: 1.99-2.44)으로 식품 불안정성에 한 교차비가 유의

하게 높았다.

  식품 불안정성과 건강생활습  실천과의 련성은 남자의 경우 식품 안정

군에 비해 식품 불안정군의 교차비가 연실천(aOR=0.76, 95% CI: 0.69-0.83), 

신체활동 실천(aOR=0.85, 95% CI: 0.78-0.93), 규칙 인 아침식사 실천

(aOR=0.67, 95% CI: 0.60-0.75)에서 통계 으로 유의하게 낮았고, 정상체  유

지(aOR=1.15, 95% CI: 1.06-1.26)에 한 교차비는 통계 으로 유의하게 높았

다. 여자의 경우 식품 안정군에 비해 식품 불안정군의 교차비가 연실천

(aOR=0.83, 95% CI: 0.71-0.96), 규칙 인 아침식사 실천(aOR=0.83, 95% CI: 

0.75-0.92)에서 통계 으로 유의하게 낮았고, 주실천(aOR=1.27, 95% CI: 

1.02-1.60)에 한 교차비는 통계 으로 유의하게 높았다. 식품 불안정성과 비

만정도는 남자의 경우 정상에 비해 경도비만 0.79(95% CI: 0.70-0.88), 등도

비만 0.54(95% CI: 0.37-0.80)로 비만정도에 한 교차비가 유의하게 낮았고, 
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여자의 경우 정상에 비해 고도비만 1.80(95% CI: 1.06-3.07)으로 비만정도에 

한 교차비가 유의하게 높았다.

  이상의 결과를 종합하여 보면, 사회인구학  요인과 건강에 한 부정 인 

인지는 식품 불안정성에 향을 미치며, 식품 불안정성은 결국 건강생활습

을 실천하고자 하는 의지 뿐 아니라, 비만정도에도 향을 주게 됨을 알 수 

있었다. 따라서 식품 불안정성을 해소하기 해서는 개별 인 요인의 개선이 

아닌 복합 인 요인들을 종합하여 다각도로 근하여 식품의 안정 인 확보

가 이루어질 수 있도록 하고, 더 나아가 식품 불안정군의 건강생활습  실천

을 향상시킬 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다.
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