
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2021년 2월

박사학위 논문

북한이탈가정과 남한가정

아동·청소년의 영양상태 비교

조선대학교 대학원

보 건 학 과

김 소 영

[UCI]I804:24011-200000372176[UCI]I804:24011-200000372176



북한이탈가정과 남한가정

아동·청소년의 영양상태 비교

Comparison of nutritional status among children

and adolescents in North Korean refugees families

and South Korean families

2021년 2월 25일

조선대학교 대학원

보 건 학 과

김 소 영



북한이탈가정과 남한가정

아동·청소년의 영양상태 비교

지도교수 최 성 우

이 논문을 보건학 박사학위신청 논문으로 제출함

2020년 10월

조선대학교 대학원

보 건 학 과

김 소 영





목 차

표 목 차 ⅲ

ABSTRACT ⅳ

Ⅰ. 서론 1

Ⅱ. 연구 방법 3

A. 연구 대상 3

B. 자료 수집방법 4

1. 북한이탈가정 아동·청소년 4

2. 남한가정 아동·청소년 5

C. 조사 변수 6

1. 대상자의 일반적 특성 6

2. 대상자의 성장상태 및 영양장애, 과체중, 비만 7

D. 자료 분석 9

Ⅲ. 연구 결과 10

A. 대상자의 일반적 특성 비교 10

B. 대상자의 성장상태 비교 12

C. 대상자의 영양장애, 과체중, 비만 비교 14

D. 출생국가에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교 16

E. 생모출생지에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교 18



F. 생부출생지에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교 20

G. 남한 거주기간에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교

22

H. 월 가구소득에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교 24

I. 대상자의 영양장애 및 과체중, 비만 비율 비교 26

Ⅳ. 고찰 28

Ⅴ. 요약 및 결론 34

참고문헌 35



- iii -

표 목 차

Table 1. Screening criteria for growth abnormalities in the 2017 Koran National

Growth Charts 8

Table 2. General characteristics 11

Table 3. Comparison of the Growth between South Korean families and North

Korean refugees families 13

Table 4. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

between South Korean families and North Korean refugees families

15

Table 5. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

according to Country of birth 17

Table 6. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

according to Nationality of birth mother 19

Table 7. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

according to Nationality of birth father 21

Table 8. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

according to Duration of settlement 23

Table 9. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

according to Monthly household income 25

Table 10. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

between South Korean families children and North Korean refugees

families children 27



- iv -

ABSTRACT

Comparison of nutritional status among children and

adolescents in North Korean refugees families and South

Korean families

So-Yeong, Kim

Advisor : Prof. Seong-Woo, Choi., MD, Ph.D.

Department of Public Health,

Graduate School of Chosun University

Objectives: This study compared the nutritional status of children and

adolescents from South Korean families and North Korean refugee families

who have settled and are living in South Korea.

Methods: The children and adolescents from North Korea refugee families

were interviewed directly. while children and adolescents from South Korea

families used 'The National Health and Nutrition Survey'. Their nutritional

status was estimated using the 2017 Korean National Growth Charts for

children and adolescents. The data were analyzed by frequency, mean and

standard deviation, t-test, chi-square test, and logistic regression analysis.

data were analysis using IBM SPSS 25.0 program.

Results: The overall prevalence of stunting, wasting, underweight and

overweight, obesity was 8.9%, 10.2%, 10.4%, and 11.2%, 12.2 respectively.

Meanwhile, the prevalence of stunting, wasting, underweight and overweight,
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obesity was 11.0%, 10.4%, 13.0%, and 10.4%, 13.3 for individuals settled in

South Korea for <5 years and 9.3%, 7.0%, 11.6%, and 9.3%, 14.5% for those

living in South Korea for ≥5 years, respectively.

Conclusions: The children and adolescents from North Korean Refugee

families experience the double burden of malnutrition and obesity.

Key word : Adolescents, Children, Democratic people’s Republic of Korea,

Nutrition, Refugee



- 1 -

Ⅰ. 서론

통일부의 북한이탈주민 정책 자료에 따르면 2020년 9월을 기준으로 우리나라

에 입국한 북한이탈주민은 총 33,718명이다. 이 중 만 0세부터 19세 아동·청소년

은 5,097명으로 약 15%를 차지하고 있다[1]. 북한이탈주민 정책 자료의 아동·청

소년 통계는 북한에서 출생한 경우만을 포함하고 있어 제3국 출생이나 남한출생

의 아동·청소년을 포함하면 보고된 것보다 훨씬 더 많을 것으로 추정된다[2]. 또

한, 북한이탈주민 중 여성 비율이 2020년 9월 말을 기준으로 잠정치 72%이며 그

중 가임기 여성의 비율이 높은 것[1]을 고려할 때 앞으로 우리나라에 거주하는

북한이탈가정의 아동·청소년 수는 지속적으로 증가할 것으로 예상된다.

2012년 북한과 유니세프, 세계식량계획 유럽연합에서 국제기구의 식량지원프로

그램 효과를 검증하기 위해 영양조사를 시행한 결과, 북한의 5세 미만의 아동 중

만성영양장애는 35.1%, 급성영양장애 4.6%, 저체중 15.2%의 결과를 보였다[3].

그로부터 5년 후 2017년 북한 중앙통계국이 유니세프(UNICEF)의 지원을 받아

수행한 복수지표집단(MICS) 조사 결과에서도 북한 아동 중 만성영양장애 19.1%,

급성영양장애 2.5%, 저체중은 9.3%로 나타났으며, 만 6-23개월의 유아 중 3분의

1은 최소 수준의 식생활도 하지 못하는 것으로 파악되었다[4]. 2019년 FAO의 영

양섭취 실태조사에서도 북한의 영양 결핍 인구가 전체 인구의 43.4%인 1,100만

명에 달하고 있어[5] 북한의 영양 상태는 최근까지도 여전히 심각한 상태임을 확

인할 수 있었다.

이러한 북한의 식량난은 아동·청소년의 성장발달 및 건강에 악영향을 미쳤을

것으로 예상된다[6]. 또한, 북한의 식량난 전후에 태어난 북한이탈아동과 청소년

들은 태아기를 포함한 생애 전반기에 저영양 상태에 노출되었기 때문에 남한의

아동·청소년에 비해 각종 만성질환의 위험요인을 많이 가지고 있을 것이다. 특히

북한이탈가정 아동·청소년은 북한을 탈출한 후 불안정한 생활을 하면서 성장기

에 적절한 건강관리를 받지 못했기 때문에 건강상태가 좋지 않을 것으로 예상된
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다[7].

영유아 때 영양 상태는 성장기뿐만 아니라 성인기 건강문제와 직간접적으로

연결되어 있다. 생애 초기 영양섭취가 불량할 경우 성장발달 지연 및 신체 왜소

를 초래하며, 이후 영양소 공급이 정상적으로 유지된다고 하더라도 당뇨, 비만

등 성인병에 걸릴 가능성이 매우 커진다[8]. 또한, 청소년기는 영양소의 필요량이

가장 높은 시기로 청소년기의 균형 잡힌 영양소 섭취와 바람직한 식습관은 신체

건강을 증진 시킬 수 있으며[9], 성장기에 형성된 식습관은 성인이 된 후에도 쉽

게 변화되지 않는다는 점에서 아동·청소년 시기의 건전한 식습관을 형성하는 것

이 중요하다[10].

지금까지 북한이탈가정의 아동·청소년에 대한 선행연구를 살펴보면 남한 사회

적응과 관련된 연구가 주를 이루고 있으며, 건강과 관련된 연구 또한 대부분 심

리적 정신적 건강상태에 관한 연구로 탈북 후 남한에 입국하여 남한 사회 적응

의 어려움으로 인해 심리적, 정식적으로 열악한 상태인 것을 확인할 수 있었다

[11-14]. 또한, 북한이탈가정 아동·청소년의 성장 및 영양 상태가 열악하고 영양

섭취가 부족함을 파악한 연구도 있었지만, 이는 오직 남한에 입국한 직후의 상태

를 파악한 것으로[15], 남한 사회에 정착 후 살아가는 북한이탈가정 아동·청소년

의 영양 상태가 어떤지를 파악하는 연구는 찾기 어려웠다.

이에 본 연구에서는 2017 우리나라 소아 청소년 성장도표를 이용하여 북한이

탈가정 에서 성장하고 있는 아동·청소년의 영양 상태를 파악하고, 남한가정 아

동·청소년과 비교하여 북한이탈가정의 아동·청소년의 남한 정착 이후의 영양 상

태를 파악하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

A. 연구 대상

북한이탈가정 아동·청소년은 부모 중 한 명이라도 북한이탈주민인 경우로, 이

가정에서 태어나 현재 남한에서 성장하고 있는 만 0-18세 아동·청소년으로 정의

하였다. 본 연구에서는 2017년 9월부터 2019년 12월까지 전국에 있는 지역하나센

터, 대안학교, NGO(Non-Governmental Organization) 단체 등을 통해 접촉한

527명을 연구 대상으로 하였다.

남한가정 아동·청소년은 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사의 총 대상자

24,269명 중 만 0-18세 아동·청소년 4,880명을 남한가정의 아동·청소년으로 정의

하였다.
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B. 자료 수집방법

1. 북한이탈가정 아동·청소년

북한이탈가정 아동·청소년의 성장 및 영양상태를 파악하기 위해 2017년 9월 부

터 2019년 12월까지 전국의 지역하나센터, 대안학교, NGO(Non-Governmental

Organization) 등을 통해 북한이탈가정의 부모와 아이들을 접촉하였다. 접촉한

연구 대상자에게 연구의 목적과 조사내용을 충분히 설명한 후, 연구 대상자가 자

발적으로 참여해야 하고 참여를 원치 않은 경우는 언제든 철회가 가능함을 안내

하였다. 만 7세 미만의 경우 의사소통이 어려울 것으로 판단되어 보호자(대리인)

에게 서면동의서와 설문지 응답을 받았고, 만 7세 이상 아동의 경우 본인과 보호

자(대리인) 모두에게 서면동의서를 받았으며 설문조사는 아동·청소년을 대상으로

진행하였다. 본 조사에서 북한이탈가정 아동·청소년의 영양 상태는 구조화된 설

문지를 활용하여 직접 면접 조사하였으며 성장상태를 파악하기 위해서 이동용

신장계와 체중계를 이용하여 직접 계측하였다. 본 조사는 조선대학교 생명윤리위

원회 승인(IRB No. 2-1041055-AB-N-01-2017-0025)을 받은 후 시행되었다.
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2. 남한가정 아동·청소년

남한가정 아동·청소년은 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사 자료를 이용하

였다[16]. 국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 통해 국민의

건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성

과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하고, 이를 통해 국민건강증진종합계획의 목표 설

정 및 평가, 건강증진 프로그램 개발 등 보건정책의 기초자료로 이용되고 있다.

본 연구에서는 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사의 총 대상자 24,269명 중

만 0-18세 아동·청소년 4,880명을 남한가정 아동·청소년으로 정의하였고 성별, 연

령, 신체계측 등 관련 자료를 이용하였다.
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C. 조사 변수

1. 대상자의 일반적 특성

북한이탈가정과 남한가정 대상자들의 일반적 특성은 성별, 연령, 월령, 신장

(cm), 몸무게(kg)를 파악하고 BMI를 계산하였다.

북한이탈가정의 아동·청소년의 신장과 체중 측정은 이동용 신장계와 체중계를

이용하여 직접 계측하였다. 신장계는 0.1cm 간격으로 200cm까지 측정이 가능한

인키즈 초음파 신장계(InLab S50, InBody Co., Ltd., Seoul,Korea)를 이용하였고,

체중계는 디지털 체중계로 0.1kg 간격으로 측정이 가능한 CAS HE-58(CAS,

Yangju, Korea)을 이용하였다. 또한, 출생 국가(남한, 북한, 중국, 기타), 생모 국

적(남한, 북한, 중국, 기타), 생부 국적(남한, 북한, 중국, 기타), 남한 입국 일자를

추가로 파악하였다.

남한가정 아동·청소년은 가구의 경제적 상태를 추가로 파악하였다. 가구의 경

제적 상태는 ‘월 가구소득 4분위수’ 변수를 이용하였으며, 4분위수 중 ‘상’과 ‘중

상’은 ‘상’으로, ‘하’와 ‘중하’는 ‘하’로 재분류하였다. 또한, 국민건강영양조사의 경

우 만 2-6세까지만 월령이 공개되어 있고 그 이후에는 만 나이만 공개되어 있어

6세까지는 해당 월령을 이용하였고 이후 월령은 각 연령의 대표 월령(만 연령

×12개월)을 이용하였다.
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2. 대상자의 성장상태 및 영양장애, 과체중, 비만

대상자의 성장상태를 파악하기 위하여 2017 한국 소아 청소년 성장도표[17]를

이용하였다. 2017 한국 소아 청소년 성장도표는 우리나라 소아 청소년의 신장,

체중 등 신체계측치의 분포를 보여주는 백분위 곡선으로 2017년 대한소아과학회

와 질병관리본부가 공동으로 개발하였으며 저신장, 저체중, 비만 등 소아 청소년

의 성장상태를 평가하는 지표로 활용되고 있다. 2017 소아 청소년 성장도표는 현

재 소아 청소년의 신체 발육상태를 정확히 평가하기 위해 3세 미만의 경우 모유

수유아의 표준치로 활용 가능하도록 모유수유아만을 포함하여 산출한 ‘WHO

Growth Standards’[18]를 도입하였고, 3-18세의 경우 2007 성장도표와 동일한 자

료원을 활용하여 현 소아 청소년의 신장을 반영할 수 있도록 신장 성장도표는

상향 조정하고 비만 선별기준(체질량지수 95백분위수)은 하향 조정하는 방향으로

재산출되었다. 본 연구에서는 2017 한국 소아 청소년 성장도표를 이용하여 대상

자들의 연령별 신장(Height for age), 연령별 체중(Weight for age) 연령별 체질

량지수(Body mass index for age), 신장별 체중(Weight for height)을 계산하였

다.

본 연구의 대상자의 영양장애, 과체중, 비만을 비교하기 위해 2017 한국 소아

청소년 성장도표의 기준[19]을 이용하였다. 만성영양장애(Stunting)는 만 0-23개

월과 만 2-18세 모두 연령별 신장이 3rd percentile 미만인 경우로 분류하였으며,

급성영양장애(Wasting)는 만 0-23개월은 신장별 체중이 5th percentile인 경우, 만

2-18세는 연령별 체질량지수가 5th percentile 미만인 경우로 분류하였다. 저체중

(Underweight)은 만 0-23개월과 만 2-18세 모두 연령별 체중이 5th percentile

미만인 경우로 분류하였다. 과체중(Overweight)은 만 0-23개월은 신장별 체중이

95th percentile 이상인 경우, 만 2-18세는 연령별 체질량지수가 85th percentile 이

상 95th percentile 미만으로 분류하였다. 비만(Obesity)은 만 2-18세에서 연령별

체질량지수가 95th percentile 이상인 경우로 분류하였다(Table 1).
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Table 1. Screening criteria for growth abnormalities in the 2017 Koran

National Growth Charts

Category Age Korean National Growth Charts 2017

Stunting 0-18 years Height for age <3rd percentile

Wasting 0-23 month Weight for height<5th percentile

2-18 years Body mass index for age<5th percentile

Underweight 0-18 years Weight for age <5th percentile

Overweight 0-23 month Weight for height ≥95th percentile

2-18 years
Body mass index for age

≥85th percentile and <95th percentile

Obesity 0-23 month -

2-18 years Body mass index for age≥95th percentile
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D. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을

사용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 이용하여 분석하였으며, 북한이탈가정 아동·청소년과 남한가정의 아동·청

소년의 성장상태 평균 차이는 독립표본 T검정, 영양장애 및 과체중, 비만 비율

분포 차이는 카이제곱 검정과 Fisher의 정확한 검정을 통해 유의성을 검정하였

다. 최종적으로 남한가정 아동·청소년에 비해 북한이탈가정 아동·청소년의 영양

장애 및 과체중, 비만 발생 비율 비차비(Odds Ratio)를 파악하기 위하여 성별과

연령을 조절하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 모든 분석의 유의수준은

P<0.05로 정의하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

A. 대상자의 일반적 특성 비교

본 연구의 총 대상자는 북한이탈가정의 아동·청소년 527명과 남한가정의 아동·

청소년 4,880명으로 총 5,407명이었다. 성별은 북한이탈가정 아이들에서 남성 227

명(52.6%), 여성 250명(47.4%), 남한가정에서 남성 2,513명(51.5%), 여성 5,367명

(48.5%)이었다. 월령은 북한이탈가정 아이들에서 만 0-23개월 35명(6.6%), 만 24

개월 이상 492(93.4%)로 나타났고, 남한가정 아이들에서 만 0-23개월 262명

(5.4%), 만 24개월 이상 4,618명(94.6%)으로 나타났다.

북한이탈가정 아이들은 남한 거주기간이 평균 4.2±3.4년 정도였으며, 출생지는

중국출생이 235명(45.7%)으로 가장 많았고, 다음으로 남한 출생(37.4%), 북한 출

생(16.7%) 순으로 나타났다. 생모는 북한 출생인 경우가 504명(96.9%)으로 가장

많았고, 생부는 중국출생인 경우가 262명(50.7%)으로 가장 많았다.

남한가정은 고소득 가구 3,152명(64.2%), 저소득 가구 1,743명(35.8%)으로 나타

났다(Table 2).
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Table 2. General characteristics

Variable Total

North Korean

refugees

families

South Korean

families

Number 5,407(100.0) 527(9.7) 4,880(90.3)
Sex
Boy 2,790(51.6) 227(52.6) 2,513(51.5)
Girl 2,617(48.4) 250(47.4) 2,367(48.5)

Age(month) 116.0±61.3 133.0±65.2 114.2±60.6
0-23 297(5.5) 35(6.6) 262(5.4)
≥24 5,110(94.5) 492(93.4) 4,618(94.6)

Age(year) 9.2±5.1 10.6±5.4 9.1±5.1
Height(cm) 134.6±28.5 138.3±29.6 134.2±28.3
Weight(kg) 36.6±20.1 40.3±20.3 36.2±20.0
BMI(kg/m²) 18.4±3.9 19.4±4.1 18.3±3.8
Country of birth
South Korea 192(37.4)
North Korea 86(16.7)
China 235(45.7)
Others 1(0.2)

Duration of settlement(year) 4.2±3.4
<5 years 186(65.5)
≥5 years 98(34.5)

Nationality of birth mother
South Korea 10(1.9)
North Korea 504(96.9)
China 6(1.2)

Nationality of birth father
South Korea 113(21.9)
North Korea 138(26.7)
China 262(50.7)
Other 4(0.8)

Monthly household income
Low 1,743(35.8)
High 3,125(64.2)

Values are presented as number(%) or mean±standard deviation
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B. 대상자의 성장상태 비교

북한이탈가정의 아동·청소년과 남한가정 아동·청소년의 성장상태를 비교한 결

과는 다음과 같다.

연령별 신장(Height for age) Percentile은 북한이탈가정 아이들에서 45.4±31.3,

남한가정 아이들에서 56.6±28.6으로 남한가정 아이들에서 더 유의하게 높았다

(p<0.001).

신장별 체중(Weight for height) Percentile은 북한이탈가정 아이들이 56.5±34.0,

남한가정 아이들 49.5±33.1로 북한이탈가정 아이들에서 높게 유의하였고

(p<0.001), 연령별 체질량지수(Body mass index) 또한 북한이탈가정 아이들

52.3±34.3, 남한가정 아이들에서 47.4±32.2로 북한이탈가정 아이들에서 높게 유의

한 차이가 있었다(p=0.001).

연령별 체중(Weight for age) Percentile은 북한이탈가정 아이들에서 50.5±33.0

이었고, 남한가정 아이들에서 51.6±30.9로 남한가정 아이들에서 Percentile이 더

높게 나타났지만, 유의한 차이는 없었다(p=0.432)(Table 3).
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Table 3. Comparison of the Growth between South Korean families and

North Korean refugees families

Variable Total

North

Korean

refugees

families

South

Korean

families

P-value

Percentile of

height for age
55.5±29.1 45.4±31.3 56.6±28.6 <0.001

Percentile of

weight for age
51.5±31.1 50.5±33.0 51.6±30.9 0.432

Percentile of

weight for height
50.2±32.4 56.5±34.0 49.5±33.1 <0.001

Percentile of

body mass index for age
47.9±32.5 52.3±34.3 47.4±32.2 0.001

Values are mean±standard deviation
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C. 대상자의 영양장애, 과체중, 비만 비교

북한이탈가정의 아동·청소년과 남한가정의 아동·청소년의 영양장애, 과체중, 비

만 비율을 비교한 결과는 다음과 같다.

북한이탈가정 아동·청소년에서 만성영양장애, 급성영양장애, 저체중, 과체중, 비

만 발생 비율은 각각 8.9%, 10.2%, 10.4%, 11.2%, 12.2%로 나타났고, 남한가정

아동·청소년은 각각 1.7%, 8.1%, 5.7%, 8.4%, 9.4%로 영양장애, 과체중, 비만 발

생 비율 모두 북한이탈가정 아이들에서 높게 나타났다. 또한, 만성영양장애

(p<0.001), 급성영양장애(p<0.001), 과체중(p=0.032)은 유의한 차이가 있었다

(Table 4).
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Table 4. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight,

Obesity between South Korean families and North Korean refugees families

Variable Total

North

Korean

refugees

families

South

Korean

families

P-value

Stunting 131(2.4) 47(8.9) 84(1.7) <0.001

Wasting 451(8.3) 54(10.2) 397(8.1) <0.001

Underweight 333(6.2) 55(10.4) 278(5.7) 0.096

Overweight 470(8.7) 59(11.2) 411(8.4) 0.032

Obesity 496(9.7) 60(12.2) 436(9.4) 0.050

Values are presented as number(%)
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D. 출생국가에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교

본 연구에서 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애, 과체중, 비만 비율을 출생

국가에 따라 비교한 결과는 다음과 같다.

만성영양장애, 급성영양장애, 저체중, 과체중, 비만 발생 비율은 남한 출생인

경우 각 각 7.8%, 10.9%, 8.3%, 14.6%, 10.1%였으며, 북한 출생인 경우 11.6%,

9.3%, 16.3%, 11.6% 10.6%로 나타났다. 또한, 중국 출생인 경우 8.9%, 9.4%,

9.4%, 8.5%, 14.2%로 나타났으며, 모두 유의한 차이는 없었다(Table 5).
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Table 5. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight,

Obesity according to Country of birth

Variable

North Korean refugees families

P-value
South
Korea

North
Korea China

Stunting 15(7.8) 10(11.6) 21(8.9) 0.763

Wasting 21(10.9) 8(9.3) 22(9.4) 0.929

Underweight 16(8.3) 14(16.3) 22(9.4) 0.210

Overweight 28(14.6) 10(11.6) 20(8.5) 0.258

Obesity 17(10.1) 9(10.6) 32(14.2) 0.595

Values are presented as number(%)
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E. 생모출생지에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교

본 연구에서 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애, 과체중, 비만 비율을 생모

출생지에 따라 비교한 결과는 다음과 같다.

만성영양장애, 급성영양장애, 저체중, 과체중, 비만 발생 비율은 생모출생지가

남한인경우 각 각 10.0%, 30.0%, 30.0%, 10.0%, 10.0%였으며, 북한 출생인 경우

8.9%, 9.9%, 10.1%, 11.3% 12.2%로 나타났다. 또한, 중국출생 경우 과체중만

16.7%로 나타났으며, 모두 유의한 차이는 없었다(Table 6).
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Table 6. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight,

Obesity according to Nationality of birth mother

Variable

North Korean refugees families

P-value
South
Korea

North
Korea China

Stunting 1(10.0) 45(8.9) 0(0.0) 0.740

Wasting 3(30.0) 50(9.9) 0(0.0) 0.082

Underweight 3(30.0) 51(10.1) 0(0.0) 0.088

Overweight 1(10.0) 57(11.3) 1(16.7) 0.910

Obesity 1(10.0) 57(12.2) 0(0.0) 0.648

Values are presented as number(%)
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F. 생부출생지에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교

본 연구에서 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애, 과체중, 비만 비율을 생부

출생지에 따라 비교한 결과는 다음과 같다.

만성영양장애, 급성영양장애, 저체중, 과체중, 비만 발생 비율은 생부출생지가

남한인경우 각 각 8.0%, 11.5%, 9.7%, 14.2%, 13.1%였으며, 북한 출생인 경우

9.4%, 11.6%, 14.5%, 8.0% 7.0%로 나타났다. 또한, 중국출생 경우 9.2%, 9.2%,

8.8%, 11.8%, 14.3%로 나타났으며, 모두 유의한 차이는 없었다(Table 7).
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Table 7. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight,

Obesity according to Nationality of birth father

Variable

North Korean refugees families

P-value
South
Korea

North
Korea China

Stunting 9(8.0) 13(9.4) 24(9.2) 0.901

Wasting 13(11.5) 16(11.6) 24(9.2) 0.739

Underweight 11(9.7) 20(14.5) 23(8.8) 0.293

Overweight 16(14.2) 11(8.0) 31(11.8) 0.357

Obesity 13(13.1) 9(7.0) 36(14.3) 0.175

Values are presented as number(%)
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G. 남한 거주기간에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교

본 연구에서 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애 및 과체중, 비만 비율을 남

한 거주기간에 따라 비교한 결과는 다음과 같다.

만성영양장애, 급성영양장애, 저체중, 과체중, 비만 발생 비율은 남한 거주기간

이 5년 미만인 경우 각 각 11.0%, 10.4%, 13.0%, 10.4%, 13.3%였으며, 남한 거주

기간이 5년 이상인 경우 9.3%, 7.0%, 11.6%, 9.3% 14.5%로 나타났으며 유의한

차이는 없었다. 영양장애 경우 남한에 거주한 기간이 더 긴 경우에 영양장애 비

율이 적은 것을 알 수 있었다. 그러나 비만의 경우는 남한 거주기간이 더 긴 경

우에 비만 비율이 높은 것을 확인할 수 있었다(Table 8).
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Table 8. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight,

Obesity according to Duration of settlement

Variable

North Korean refugees families

P-valueDuration of
settlement
< 5 Year

Duration of
settlement
≥5 Year

Stunting 17(11.0) 8(9.3) 0.673

Wasting 16(10.4) 6(7.0) 0.380

Underweight 20(13.0) 10(11.6) 0.760

Overweight 16(10.4) 8(9.3) 0.788

Obesity 20(13.3) 12(14.5) 0.811

Values are presented as number(%)
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H. 월 가구소득에 따른 영양장애, 과체중, 비만 비교

대상자의 월 가구소득에 따른 영양장애, 과체중, 비만을 비교한 결과 만성영양

장애 비율은 남한 고소득가정에서 1.1%, 남한 저소득가정에서 2.8%, 북한이탈가

정에서 8.7%로 나타났으며, 급성영양장애 비율은 남한 고소득가정 8.4%, 남한 저

소득가정 7.7%, 북한이탈가정에서 10.0%로 나타났다. 저체중은 남한 고소득가정

5.3%, 남한 저소득가정 6.4%, 북한이탈가정 10.2%로 나타났으며, 만성영양장애,

급성영양장애, 저체중 모두 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

비만 발생 비율 또한 남한 고소득가정 아이들에서 8.7%, 남한 저소득가정 아

이들에서 10.8%, 북한이탈가정 아이들에서 11.9%로 나타났고(p=0.015), 영양장애

뿐 아니라 과체중, 비만 모두 남한 저소득가정의 아이들보다 북한이탈가정 아이

들에서 발생 비율이 더 높은 것을 확인할 수 있었다(Table 9).
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Table 9. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight,

Obesity according to Monthly household income

Variable

North Korean

refugees

families

South Korean families
P-value

Low High

Stunting 47(8.7) 49(2.8) 35(1.1) <0.001

Wasting 54(10.0) 135(7.7) 262(8.4) <0.001

Underweight 55(10.2) 112(6.4) 166(5.3) <0.001

Overweight 60(11.1) 143(8.2) 267(8.5) 0.098

Obesity 60(11.9) 176(10.8) 260(8.7) 0.015

Values are presented as number(%)
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I. 대상자의 영양장애 및 과체중, 비만 비율 비교

북한이탈가정 아동·청소년이 남한가정의 아동·청소년보다 영양장애 및 과체중,

비만 발생 비율이 어느 정도 높은지 교차비를 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석

한 결과는 다음과 같다.

남한가정 아동과 청소년보다 북한이탈가정 아동과 청소년에서 만성영양장애는

5.59배(95%CI 3.87-8.09), 급성영양장애 1.29배(95%CI 0.96-1.74), 저체중 1.93배

(95%CI 1.42-2.62), 과체중 1.37배(95%CI 1.03-1.83), 비만 1.33배(95%CI

1.00-1.78) 높게 나타났으며 급성영양장애를 제외하고는 모두 통계적으로 유의하

였다. 또한, 성별과 연령을 조절한 후 로지스틱 회귀분석 한 결과, 만성영양장애

5.62배(95%CI 3.88-8.15), 저체중 1.88배(95%CI 1.38-2.55), 과체중 1.32배(95%CI

1.00-1.77) 높게 유의하였다(Table 10).
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Table 10. Comparison of the prevalence of Malnutrition and Overweight, Obesity

between South Korean families children and North Korean refugees families

children.

Variable
Model 1* Model 2*

OR 95%CI OR 95%CI

Stunting

South Korean families 1.00 1.00

North Korea refugee families 5.59 3.87-8.09 5.62 3.88-8.15

Wasting

South Korean families 1.00 1.00

North Korea refugee families 1.29 0.96-1.74 1.28 0.94-1.72

Underweight

South Korean families 1.00 1.00

North Korea refugee families 1.93 1.42-2.62 1.88 1.38-2.55

Overweight

South Korean families 1.00 1.00

North Korea refugee families 1.37 1.03-1.83 1.32 1.00-1.77

Obesity

South Korean families 1.00 1.00

North Korea refugee families 1.33 1.00-1.78 1.22 0.91-1.63

*non-adjusted, **Adjusted by sex and age

OR : Odd Ratio CI : Confidence interval
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 북한이탈가정 아동·청소년의 남한사회 정착 이후 영양 상태를 살펴

보기 위해 시행되었으며 북한이탈가정 아동·청소년 527명과 남한가정 아동·청소

년 4,880명을 대상으로 영양장애 및 과체중, 비만 발생 비율을 파악하고 비교하

였다.

본 연구의 대상자 중 북한이탈가정 아동·청소년은 북한이탈가정에서 태어나

남한에서 거주한 기간이 평균 4.2±3.4년 정도인 것으로 파악되었다. 또한 남한가

정 아동·청소년을 기준으로 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애, 과체중, 비만

비율을 비교하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 북한이탈가정 아동·

청소년에서 만성영양장애 비차비는 5.59(95%CI 3.87-8.09), 급성영양장애 비차비

1.93(95%CI1.42-2.62), 과체중 비차비 1.37(95%CI 1.03-1.83), 비만 비차비

1.33(95%CI 1.00-1.78)로 유의하게 나타났다. 이러한 결과로 북한이탈가정 아동·

청소년이 남한 사회에 정착한 이후 성장해가면서 남한가정 아동·청소년 비해 영

양장애뿐만 아니라 과체중, 비만이라는 영양학적 문제를 가지고 있는 것을 확인

할 수 있었다.

먼저 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애와 관련된 선행연구를 살펴보면,

2005년 남한입국 즉시 하나원에서 건강상태를 파악한 만 9세에서 19세 북한이탈

아동·청소년은 저신장 비율이 33.3%, 저체중 비율이 38.9%로 성장상태가 심각한

수준이었다[20]. 또한, 2009년부터 2010년까지 남한에 입국한 북한이탈 아동·청소

년의 성장발달 및 영양 상태를 파악한 연구에서는 북한이탈가정 아이들의 남한

입국 직후 성장 및 영양 상태를 당시의 남한 표준치와 비교했을 때 신장과 체중

각각 19%, 15%의 성장 미달상태를 보였다[21]. 본 연구의 대상자는 남한에 정착

한 후 약 4년 정도 지났으며 영양장애 비율이 만성영양장애 8.9%, 급성영양장애

10.2%, 저체중은 10.4%로 앞에서 살펴본 선행연구의 결과와 비교했을 때 남한입

국 직후의 상태에 비해 호전된 것으로 보여진다. 그러나 영양장애 발생 비율이
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남한가정 아동·청소년에 비해서는 만성영양장애 5.59배, 급성영양장애 1.93배로

높게 나타나 여전히 영양장애를 경험하는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서

남한거주 기간이 5년 미만인 경우에 비해 5년 이상인 경우 만성영양장애가

1.7%, 급성영양장애가 3.4%, 저체중이 1.4%로 낮게 나타났는데, 탈북 아동·청소

년의 경우 식량이 부족한 환경에서 풍족한 한국으로 이주하였으므로 거주기간이

늘어남에 따라 식사의 질이 높아져 영양 상태가 어느 정도 호전되었을 것[22]으

로 사료 된다. 그러나 북한이탈주민이 남한에 정착 이후 원 사회 구성원인 한국

인에 비해 영양소 섭취 정도가 낮다는 선행연구의 결과[23]와 남한으로 거주해

와서 적절한 영양교육을 받지 못하고, 영양교육을 받았다 하더라도 남한 사회 적

응의 어려움 등으로 인해 북한이탈 아동·청소년의 에너지와 영양소 섭취가 한국

어린이에 비해 낮은 편이었던 연구결과[22]를 볼 때, 북한이탈가정 아동·청소년

은 여전히 영양장애를 경험하는 것으로 생각된다.

다음으로 북한이탈가정 아동·청소년의 과체중과 비만에 관한 선행연구들의 결

과를 살펴보면 2009년부터 2010년까지 남한에 입국한 북한이탈 아동들의 입국

직후 성장상태 중 비만을 판단하는 체중 97백분위수 이상인 아이들은 한 명도

없었다[15]. 그러나 동일한 시기에 서울과 인천에 거주하고 있는 만 6세에서 18

세 북한이탈 아동·청소년의 영양섭취를 파악했을 때, 남한가정 아이들보다 지방

섭취 비율이 높았고 그로 인해 비만 될 가능성이 있어[22] 북한이탈가정 아동·청

소년이 남한에 정착하여 거주하는 경우 남한 아이들보다 비만율이 높을 것 사료

된다. 또한, 탈북하여 중국에 체류 중인 북한이탈 청소년을 조사한 선행연구에서

는 대부분 북한이탈 청소년이 성장 지연이거나 저체중 상태인 것으로 보고되었

으며, 대한민국에 입국한 북한이탈 청소년의 평균 신장과 체중이 남한 청소년의

평균 신장에 미치지 못하는 것으로 나타났다[20]. 특히 청소년기에 접어들면서

남한과 북한 청소년의 신장 및 체중 격차가 급격히 벌어지고 있으며, 남한에 정

착하여 지속적인 영양공급을 받음에도 불구하고 신장은 증가하지 않고, 이전에

오랫동안 저영양상태로 노출되었기 때문에 신장이 커지는 것보다 체중이 늘어

비만 된다는 연구 결과도 있다[6]. 본 연구에서도 북한이탈가정 아동·청소년의



- 30 -

비만 비율이 12.2%로 남한가정 아동·청소년에 비해 1.33배 높았으며, 남한거주

기간이 5년 미만인 경우 비만 발생 비율이 13.3%, 5년 이상인 경우 14.5%로 남

한에 거주하는 기간이 길수록 비만 비율이 더 높았다. 이러한 현상은 저소득 국

가에서 고소득 국가로 이주하는 경우 고지방, 고열량 식품이 일상 식생활에 유입

되면서 비만해지는 경향으로 유추해 볼 수 있다[24]. 또한, 생애 초기 식품섭취가

부족한 경우 지방을 에너지로 사용하지 않으려는 대사의 변화가 있다는 연구 보

고[25]를 생각하면 북한이탈가정 아동·청소년의 경우 섭취한 지방을 에너지로 사

용하지 않고 체내에 보존하는 확률 높아진 것으로 사료된다. 생애 초기에 식품섭

취가 부족하면 대사과정이 변화하여 지방을 에너지원으로 사용하는 양이 줄어

[25] 쉽게 체내에 축적되는 현상은 ‘절약형질가설’로 설명할 수 있는데 ‘절약형질

가설’은 태아가 성장에 있어 열악한 조건에 있을 때 뇌나 심장의 중요한 기관을

보호하기 위해 장관 등의 덜 중요한 장기는 상대적으로 희생시킨다는 것이다. 특

히 인슐린 저항성을 증가시킴으로써 당뇨병의 위험이 높아지며 소아비만을 유발

시킬 수 있다. 이에 따라 2형 당뇨와 같은 만성질환들은 유전적 비중보다 오히려

태아기의 환경에 굉장히 민감하게 작용할 수 있으며[26], 북한이탈가정 아동·청

소년은 생애 초기 영양 부족으로 성장상태가 열악한 상태였다가 성장하면서 비

만해질 가능성이 있는 것으로 사료된다.

월 가구소득에 따른 영양장애와 과체중, 비만을 파악했을 때 남한 저소득가정

의 아이들보다 북한이탈가정 아이들에서 영양장애 및 과체중, 비만 발생 비율이

모두 높았다. 이는 북한이탈가정의 아이들이 남한 저소득가정의 아이들보다 영양

상태가 불균형함을 시사한다. 현재 우리나라의 거주하고 있는 북한이탈주민의 사

회경제적 수준을 살펴본 연구에서 2020년 북한이탈주민들의 월평균 소득은 136.4

만원으로 우리나라 월 평균소득 311.6만원 보다 매우 낮은 상태임을 확인할 수

있었다[27]. 본 연구의 남한 저소득가정의 월 평균소득이 약 180만원 정도인 것

을 고려했을 때[16] 북한이탈주민의 경제적 상태가 남한가정의 저소득가정보다

더 열악할 것을 추정할 수 있다. 또한, 소득에 따른 건강상태를 파악한 선행연구

에서 저소득층과 같은 경제적 취약집단의 경우에 어린 시절부터 소득, 의료보험,
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교육수준과 같은 사회경제적 불평등이 축적되어 건강상태에 악영향을 미치는 것

으로 밝혀졌다[28-30]. 이러한 연구 결과들을 토대로 현재 북한이탈주민은 우리

나라 저소득계층보다 더 열악한 처지에 놓여있으며 이들의 현재 경제적 상태가

자녀들의 영양 및 성장상태까지 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 또한, 2000년

초부터 2011년 사이에 우리나라에서 발표된 사회경제적 수준에 따른 건강상태

및 비만 유병률 관계에 관한 연구들에서도 사회경제적 수준이 높은 집단보다 낮

은 집단에서 비만 발생 위험이 증가하고 있는 것을 확인할 수 있었다[31-34]. 북

한이탈주민을 포함한 이주민은 한국에서 경제적 수준이 낮은 경우가 많고[35],

사회적위치 또한 낮은 편에 속하며 교육수준이 낮아 상대적으로 열악한 환경에

서 살아갈 가능성이 높아 더더욱 건강 격차를 경험할 수밖에 없다[36]. 또한. 저

소득층과 북한이탈주민의 자녀는 상대적으로 성장 및 발달의 환경적 요인에 있

어서 불균형한 영양섭취 및 사회경제적 요인 등에 의해 남한 청소년에 비해 적

절한 지원 및 정보를 받지 못할 가능성이 크다[35]는 연구 결과들을 바탕으로 북

한이탈가정의 낮은 경제 수준이 아동·청소년의 결식률을 높이고 양질의 식사를

제공하지 못해 영양장애 및 과체중, 비만을 발생시켰을 것으로 사료된다. 이러한

결과들을 살펴볼 때 북한이탈가정의 아동·청소년은 남한 사회에 정착한 이후에

도 적응의 어려움으로 인해 경제적으로 취약한 계층에 속하고[37] 식품 및 영양

소 섭취가 부족하여 여전히 영양장애를 경험하고 있으며, 남한 사회 원 구성원인

아이들보다 영양 상태가 좋지 못할 것으로 사료 되어 지속적인 추적관찰을 통해

영양 상태를 개선해야 할 필요가 있다.

본 연구 결과를 토대로 북한이탈가정 아동·청소년이 남한 사회에 정착 이후

성장해가면서 남한가정 아동·청소년 비해 영양장애, 과체중, 비만이라는 영양학

적 문제를 가지고 있는 것을 파악하였는데, 성장 발육기에 심각한 영양장애를 경

험한 어린이는 성인이 되었을 때 면연력 저하, 체력 저하, 인지적 정서적 발달

장애와 같은 광범위한 기능적 장애를 보일 가능성이 크며 결과적으로 장기적인

사회적 악영향이 초래한다[15]. 또한, 성장기에 과체중과 비만을 경험하면 성인기

비만으로 이어질 수 있고, 성인기에 대사증후군과 같은 비만 관련 합병증을 유발
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하는 것으로 알려져 있어[38] 북한이탈가정 아동·청소년의 영양장애 및 과체중,

비만 관찰 및 관리가 지속적으로 필요할 것으로 사료된다.

마지막으로 본 연구는 아동·청소년의 영양 상태를 ‘2017 소아청소년 성장도표’

를 이용하여 판단하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 아동·청소년의 영양 상태를

파악하는 경우에 성장도표가 주로 이용된다. 성장도표는 소아 청소년의 신장, 체

중 등 신체계측치의 분포가 제시된 곡선으로 저신장, 저체중, 비만 등을 평가하

는 중요한 기준으로 활용된다. 전 세계적으로 WHO(World Health Organization)

의 국제 성장 표준치인 ‘WHO child growth standards’를 이용하여 영유아의 영

양 상태를 파악하고 있으며[18] WHO의 child growth standards을 이용해서 영

양장애를 판단할 경우 Stunting은 Height for age Z-score < -2 SD,

Underweight는 Weight for age Z-score < -2 SD, Wasting은 Weight for

Height Z-score < -2 SD, Obesity는 BMIZ > 2SD로 정의된다[39]. 그러나 본

연구에서 도구로 사용된 우리나라의 ‘2017 소아 청소년 성장도표’의 경우 3세 미

만은 국제적인 표준치로 인정받고 있는 WHO 성장도표를 도입하고, 3세 이상은

기존 우리나라 성장도표를 이용하되 현 소아 청소년의 신장을 반영하여 저신장

기준을 높이고 비만 선별기준으로 활용되는 체질량지수 95백분위수를 하향 조정

하여 저신장과 비만의 저평가 가능성을 해소했다는 점에서 현재 남한가정 아동·

청소년의 성장상태와 남한에서 성장하고 있는 북한이탈가정 아동·청소년의 영양

장애를 판단하여 우리나라 기준에 맞게 영양 상태를 평가할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 남한에 입국하여 정착한 북한이탈가정 아동·청소년을 무

작위로 추출하지 못하고 임의표본추출하여 수행되었기에 전체 북한이탈가정의

아동·청소년으로 일반화하기에는 어려움이 있다. 또한, 아동·청소년의 영양장애,

과체중, 비만에 영향을 미치는 부모의 교육수준 등의 변수를 비교하지 못했다.

그럼에도 불구하고 남한에 입국하여 정착한 후 성장하고 있는 북한이탈가정의

아동·청소년과 남한가정의 아동·청소년을 비교하여 성장상태와 영양장애, 과체중,

비만 상태를 평가하는 것에 큰 의의가 있으며, 향후 지속적인 추적관찰을 통해

북한이탈가정 아동·청소년의 성장상태를 평가하고 영양상태를 개선할 수 있는
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프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료 된다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 탈북 후 남한 사회에 정착하여 생활하고 있는 북한이탈가정의 아

동·청소년과 남한가정의 아동·청소년의 영양장애 및 과체중, 비만 발생 비율을

비교하여 북한이탈가정 아이들의 현재 성장상태를 파악하기 위해 시행되었다.

북한이탈가정 아이들의 성장상태는 2017년 9월부터 2019년 12월까지 면접조사

를 통해 파악하였고, 남한가정 아이들의 성장상태는 제7기(2016-2018년) 국민건

강영양조사 자료를 이용하여 파악하였다. 남한가정의 아이들을 기준으로 북한

이탈가정 아이들의 영양장애 및 과체중, 비만 비율을 파악하기 위해 로지스틱

회귀분석을 시행하였다. 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 남한가정 아동·청소

년을 기준으로 북한이탈가정 아동·청소년에서 만성영양장애는 5.59배(95%CI

3.87-8.09), 급성영양장애 1.29배(95%CI 0.96-1.74), 저체중 1.93배(95%CI

1.42-2.62), 과체중 1.37배(95%CI 1.03-1.83), 비만 1.33배(95%CI 1.00-1.78) 높게

나타났으며 유의한 차이가 있었다. 본 연구의 결과로 북한이탈가정의 아동·청소

년은 남한 사회에 정착한 이후에도 여전히 영양장애를 경험하고 있으며, 영양장

애뿐만 아니라 과체중과 비만 또한 북한이탈가정 아이들의 건강문제로 나타나고

있음을 확인하였다. 이러한 결과를 토대로 남한 사회에서 성장하고 있는 북한이

탈가정의 아이들을 지속적으로 추적 관찰하여 북한이탈가정 아동·청소년의 성장

상태를 평가하고 영양 상태를 개선 시킬 수 있는 프로그램의 개발이 필요할 것

으로 사료된다.
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