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의식주는 사람이 살아가는데 가장 기본적인 요소로 건강한 삶을 영위

하기 위해서는 영양가 있는 식품을 충분히 섭취하는 것이 필수적이다. 과

거 우리나라는 영양부족이 주요 보건 문제 중 하나였으나, 경제수준의 발

전으로 현재는 영양과잉으로 인한 비만과 만성질환이 중요한 건강문제이

다. 그러나 여전히 경제적, 사회적인 이유로 건강한 삶을 위한 충분하고 

다양한 양질의 식품에 대한 접근성이 부족한 식품불안정을 겪고 있는 사

람들이 우리 사회에 존재한다. 식품불안정은 건강에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다. 식품불안정을 겪는 인구는 건강취약계층이지

만 국내에서 이들의 건강에 대한 관심은 부족하다. 

본 연구는 식품불안정의 장단기 건강영향에 대해 분석하고 국내외에서 

시행되고 있는 식품불안정 완화 및 식품불안정 인구의 건강관리를 위한 

방안에 대해 고찰한 연구로 연구 결과를 바탕으로 식품불안정 인구의 건

강관리 방안을 제시하고 있다. 

본 연구는 우리 연구원의 최슬기 부연구위원의 책임 하에 이재광 연구

원, 김성아 중앙대학교 전임연구원에 의해 수행되었다. 연구 수행 과정에

서 다양한 의견을 제시해주신 여러 연구자들과 보고서를 검독하고 귀중

한 의견을 주신 우리 연구원의 류정희 연구위원과 단국대학교 김기랑 교

수에게 감사의 뜻을 표한다. 이 연구의 결과가 향후 우리나라의 식품안정

성 확보와 식품불안정 인구의 건강관리를 위한 정책적 안전망 마련에 도

발간사 <<



움이 되기를 기대한다. 마지막으로 본 연구결과는 우리 연구원의 공식적

인 견해가 아니라 연구진의 개별적인 연구 활동임을 밝힌다.

2019년 11월

한국보건사회연구원 원장

조 흥 식
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Exploring Impacts of Food Insecurity on Health 
and Strategies to Manage Adverse Health 
Outcomes among Food Insecure Populations

1)Project Head: Choi, Seul Ki 

This study aimed to examine short- and long-term impacts of 

food insecurity on health behaviors and physical, mental, and 

social health outcomes and to provide policy implications to 

manage adverse health outcomes among food insecure pop-

ulations in South Korea. We used the Korea National Health 

and Examination Surveys and the Korea Welfare Panel Study in 

the statistical analyses. We also reviewed domestic and interna-

tional efforts to address food insecurity.

Food insecurity was associated with negative health behav-

iors and physical, mental, and social health. Food insecure 

people were more likely to smoke, having poor self-rated 

health, having unmet healthcare needs, and less likely to use 

preventive health services than food secure people. Food in-

security was also associated with poor dietary intake, negative 

mental health status including depressive symptoms and suicide 

ideation, and intimate partner violence. Previous experience of 

food insecurity also had negative impacts on health behaviors 

and health status.

Co-Researchers: Kim, Seong-Ah ․ Lee, Jaekwang
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2 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

Based on the analysis results and review of domestic and in-

ternational policies and programs to address food insecurity, 

we recommend (1) systematic monitoring of food insecurity 

and vulnerable groups, (2) moving food assistance from provi-

sion of something to eat to making people to eat, (3) continued 

management of participants after program receipt, and (4) co-

operation of various health, social, and economic policies and 

programs to decrease food insecurity and improve health 

among food insecure populations.

*Key words: Food insecurity, Vulnerable population, Health impact



1. 연구의 배경 및 목적

경제 발전과 함께 국민의 식생활 여건이 개선되었지만 여전히 건강한 

삶을 위한 충분한 식품을 섭취하지 못하는 식품불안정 상태에 있는 국민

들이 존재한다. 식품불안정은 건강행동 및 신체적, 정신적, 사회적 건강

에 부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있어 식품불안정의 건강에 대한 

부정적인 영향이 커지지 않도록 관리가 필요하다. 식품불안정은 건강취

약계층의 건강불평등을 악화시킬 우려가 있으나 식품불안정의 중장기 건

강영향에 대한 국내 기존 연구는 없다.

본 연구는 횡단분석과 종단분석을 통해 식품불안정이 단기적, 중장기적

으로 건강행동과 신체적, 정신적, 사회적 건강에 미치는 영향을 파악하고자 

하였다. 3장의 식품불안정의 건강영향 분석 결과와 4장의 국내외에서 운영 

중인 식품불안정 완화를 위한 정책 및 프로그램 고찰을 바탕으로 5장에서 

식품불안정을 경험한 인구집단의 건강관리를 위한 방안을 제안하였다.

2. 주요 연구 결과

식품불안정과 건강행동, 신체적, 정신적, 사회적 건강의 관련성에 대한 

횡단분석 결과(3장 1절) 식품불안정군은 식품안정군에 비해 흡연율이 높

고 건강 상태에 대해 부정적으로 인식하였다. 식품불안정군은 경제적 이

유로 인해 미충족의료를 경험한 경우가 많으며, 건강검진, 암검진 등 예

방적 의료서비스 이용이 부족한 것으로 나타났다. 식품불안정군은 식품

안정군에 비해 결식률이 높고 영양소 섭취가 부족한 점 등 식생활의 질이 
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좋지 않았는데, 특히 남자 식품불안정군의 식생활 문제가 심각한 것으로 

나타났다. 또한 식품불안정은 높은 스트레스 인지, 우울감 경험, 낮은 자

아존중감과 행복지수, 자살 생각 등 부정적인 정신건강 상태, 낮은 생활

만족도와 배우자 폭력 경험 등 부정적인 사회적 건강과 관련이 있었다.

종단분석 결과(3장 2절) 현재의 식품불안정 상태뿐만 아니라 과거의 

식품불안정 경험도 현재의 건강행동 및 건강 상태에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 지난 7년간 식품불안정을 경험한 대상자들은 식

품불안정 경험이 없는 대상자에 비해 흡연율이 높고, 부정적인 건강인식

을 가지고 있고, 예방적 의료서비스의 이용이 부족했다. 특히 식품불안정 

경험군은 우울감 경험과 자살 생각을 해 본 비율이 비경험군에 비해 유의

하게 높았으며, 배우자로부터의 폭력을 경험한 비율이 유의하게 높았다.

3. 결론 및 시사점

식품불안정은 건강행동과 건강의 다양한 영역에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 연구 결과와 국내외 관련 정책과 사업 현황의 고찰을 바탕으로 

본 연구에서 제안하고자 하는 식품불안정 인구의 건강관리 방안은 다음

과 같다.

첫째, 식품불안정과 위험 집단의 체계적인 모니터링이다. 국민의 식품

불안정 수준에 대한 체계적인 모니터링을 통해 식품불안정 위험집단을 

파악할 수 있다. 식품불안정 모니터링을 위해서는 우리나라의 식문화에 

적합하고 인구사회학적 특성과 거주 지역의 환경을 고려할 수 있는 식품

불안정 측정 도구의 확립이 필요하다. 또한 식품불안정 인구의 장단기 건

강관리를 위해 식품불안정의 관련 요인과 건강영향을 파악하고, 건강관

리를 위한 방안을 마련하기 위해 지속적인 모니터링과 연구가 필요하다.



요약 5

둘째, 식생활 장애 요인의 개선을 위한 지원이다. 현재 국내의 식생활 

관련 지원 프로그램은 대부분 ‘먹을 것’의 제공에 집중이 되어 있다. 수급 

대상자의 건강 상태, 식생활 관리 능력, 환경적 특성을 고려하지 않은 일

괄적인 지원은 그 효율성이 떨어진다. 대상자별 식생활 장애 요인을 파악

하여 대상자가 식품을 ‘먹을 수 있도록’ 하는 맞춤형 지원이 필요하다.

셋째, 생애주기 건강관리를 위해 사업 종료 후 관리 강화가 필요하다. 

대부분의 지원 프로그램은 “현재” 취약계층만을 대상으로 하고 있어 과거 

부정적 경험(식품불안정)의 건강영향을 관리할 수 없다. 지원 프로그램 

참여 종료 후에도 일정 기간 동안 지속적인 교육과 일부분의 지원을 유지

하여 프로그램을 통해 나타난 긍정적인 효과를 지속해서 생애주기 전반

에 걸쳐 건강관리를 할 수 있도록 하는 방안이 필요하다.

넷째, 여러 영역의 사업 간 연계 강화가 필요하다. 식생활 지원만으로

는 식품불안정의 근본적인 원인 해결과 식품불안정 인구의 건강관리에 

한계가 있다. 식품불안정을 감소시키고 식품불안정 인구의 건강관리를 

하려면 식품불안정의 근본 원인 해결을 위해 식생활 지원, 보건복지정책

과 경제, 노동, 주거 정책 등과의 연계가 필요하다. 또한 정신건강 서비

스, 의료서비스, 금연 프로그램을 포함한 건강증진 사업 등 다양한 사업

과의 연계를 통한 식품불안정 인구의 통합적인 건강관리가 필요하다.

*주요 용어: 식품불안정, 취약계층, 건강영향
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제1절 연구 필요성 및 목적

소득 수준의 향상으로 식생활 여건이 개선되면서 식량 부족 문제는 감

소하고, 식품 섭취 과잉, 운동 부족 등으로 만성질환이 지속적으로 증가

하고 있다(정효지, 2005). 하지만 국민소득 3만 달러 시대임에도 한편에

서는 영양가 있는 식품을 충분히 섭취하지 못하는 식품불안정 상태에 있

는 국민들이 존재한다(보건복지부, 질병관리본부, 2018).

우리나라에서 식품불안정 또는 식품미보장이라는 용어로 번역되어 활

용되고 있는 food insecurity는 “모든 국민, 가족 구성원, 개인이 활기차

고 건강한 삶을 영위하기 위하여 충분하고 안전한 양질의 식품을 심리사

회적으로 수용 가능한 방법으로 항상 확보하고 있지 못한 상태”로 정의된

다(김기랑, 김미경, 2009, p. 374).

우리나라 국민의 식품불안정 현황은 조사 방법에 따라 다르게 나타나

지만1) 2017년 국민건강영양조사에서 측정된 식품불안정 가구는 3.7%

로, 2007년의 11.0%와 비교하여 크게 감소하였다(보건복지부, 질병관리

본부, 2018). 전체 국민의 식품불안정 비율은 높지 않은 수준이지만 최하

위 소득 수준 가구의 경우 2017년 기준 11.8%가 식품불안정을 경험하였

1) 국내 식품불안정 조사별로 각기 다른 측정 방법을 이용하는 것이 조사마다 식품불안정 
현황이 다르게 나타나는 원인 중 하나이다. 국민건강영양조사의 경우 식품안정성 영역의 
1 문항(질병관리본부, 2019), 한국복지패널은 생활여건 영역의 6 문항(한국보건사회연구
원, 서울대학교 사회복지연구소, 2019)으로 지난 1년간 해당 가구의 식생활에 대해 질문
하여 식품불안정을 측정한다. 국민건강영양조사와 한국복지패널에서 식품불안정 측정을 
위해 사용한 문항에 대한 설명은 제3장 연구 방법에 기술하였다.
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다(보건복지부, 질병관리본부, 2018). 또한 일부 연구는 우리나라 저소득

층의 약 4분의 1이 식품불안정을 겪는다고 보고하여(Kim, Kim, Shin, 

& Lee, 2011), 저소득층의 건강한 삶을 위한 식품안정성 확보가 필요함

을 알 수 있다.

식품불안정은 단순히 식품 섭취 부족만을 나타내는 지표가 아니라 대

상 인구의 사회경제적 불평등을 반영하고 건강 상태를 예측할 수 있는 지

표이다(Choi, Fram, & Frongillo, 2017; Gundersen & Zilizak, 

2015). 기본 생활 여건인 식생활의 불안정은 궁극적으로 다른 사회·경제

생활의 불안정으로 이어질 수 있으며, 이미 사회경제적으로 취약한 상태

에 있는 계층에게 더 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Murthy, 2016). 일

반적으로 취약계층으로 알려진 저소득층, 노인 가구, 여성 가장, 한부모

가정 등에서 다른 가구에 비해 식품불안정의 비율이 높게 나타나며(김기

랑, 김미경, 신영전, 2009; 보건복지부, 질병관리본부, 2018; 남춘호, 

2010; 심지선, 오경원, 남정모, 2008; 한은희, 강지영, 2019), 이는 식품

불안정이 취약계층의 건강불평등을 악화시킬 수 있음을 의미한다.

세계보건기구(WHO: World Health Organization)에서 건강을 단순

히 질병이 없거나 허약하지 않은 상태가 아닌, 신체적, 정신적, 사회적으

로 안녕한 상태로 정의했듯이(WHO, 2020), 식품불안정과 건강의 관련

성을 살펴보기 위해서는 식품불안정과 식생활, 또는 식품불안정과 일부 

질병의 이환만이 아닌 건강의 다차원적인 측면을 고려해야 한다. 선행연

구들은 식품불안정과 건강의 여러 영역의 관련성을 보고하였다. 식품불

안정 가구의 구성원은 만성질환, 우울증, 가정폭력, 미충족의료 등의 위

험이 크고 흡연, 위험음주, 비건강한 식생활 등 건강위험행동을 많이 하

는 것으로 알려져 있다(권성옥, 오세영, 2007; 남춘호, 2010; 박근아, 김

성희, 김석중, 양윤정, 2017; 심지선 외, 2008; Bae & Obounou, 
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2018; Berkowitz, Seligman, & Choudhry, 2014; Carter, Kruse, 

Blakely, & Collings, 2011; Chung et al., 2016; Golovaty et al., 

2020; Kim-Mozeleski et al., 2019; Melchoir et al., 2009). 식품불

안정과 건강위험행동의 관련성에 대해서는 식품불안정에 따른 스트레스 

완화를 위해 건강위험행동을 한다는 설명과 건강위험행동을 위한 소비가 

필수 식료품비를 감소시켜 식품불안정을 악화시킨다는 설명이 있다(Kim 

& Tsoh, 2016). 두 설명 모두 식품불안정이 건강 상태에 부정적인 작용

을 할 수 있음을 의미하므로 인구집단의 건강증진을 위해 대상 인구의 식

품불안정 현황과 다양한 건강 영역에서의 식품불안정의 영향을 파악할 

필요가 있다. 명확한 원인이 밝혀지지 않았지만 식품불안정 인구는 비만, 

당뇨 등 영양과잉이 원인인 만성질환의 유병률이 높아서 “식품불안정의 

역설”이라고 불린다(Dhurandhar, 2016; Dinour, Bergen, & Yeh, 

2007). 또한 식품불안정 인구 중 만성질환자는 복약 순응도가 낮은 등 질

환 관리에 어려움을 겪는 것으로 알려져 있다(Berkowitz et al., 2014; 

Herman, Afulani, Coleman-Jensen, & Harrison, 2015). 식품불안

정 인구의 건강위험행동과 부적절한 건강관리가 지속된다면 건강취약계

층의 건강불평등이 악화될 우려가 있다. 외국에서는 식품불안정의 중장

기 건강영향을 파악하기 위한 연구가 이루어지고 있으나(Ford, 2013; 

Kim-Mozeleski et al., 2019) 국내 연구는 없는 실정이다.

식품불안정은 전 세계적으로 중요하게 다루어지는 보건 문제 중 하나

이다. 개발도상국뿐만 아니라 미국, 캐나다, 호주, 영국, 유럽연합(EU) 국

가 등의 고소득 국가도 식품불안정 문제를 보건의 우선순위로 여기고 식

품불안정 완화와 식품불안정 인구의 건강관리를 위한 정책을 시행하고 

있다(Pollard & Booth, 2019). 우리나라의 경우, 제4차 국민건강증진 

종합계획의 일부로 식품 섭취 안정성 확보가 포함되어 있으며, 2020년까
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지 95%의 가구가 식품안정성을 확보하는 것을 목표로 하고 있다(보건복

지부, 한국건강증진개발원, 2015)(〔그림 1-1〕 참조). 그러나 종합계획에 

기존에 운영하고 있는 영양플러스 사업과 취약계층 아동 과일 제공 사업

의 확대 외에 취약계층 식생활 관리 및 식품안정성 확보 가구의 증가를 

위한 구체적인 사업 계획은 미비한 상태이다.

〔그림 1-1〕 식품안정성 확보 가구 분율

현재 건강취약계층의 건강관리를 위해 다양한 정부 및 민간사업이 진

행 중이나 복지 사각지대가 존재하고 분절적 서비스로 장기적인 건강관

리 방안이 부족한 실정이다. 예를 들어, 건강취약계층의 식생활 지원을 

위한 임산부와 영유아 대상 영양플러스, 지방자치단체별로 시행 중인 저

소득가구 아동 식품지원 사업, 저소득층 노인 대상 식사 배달, 급식 프로

그램 등은 한정적인 생애주기 기간에만 공급된다(제4장 1절 참고). 해당 

생애주기가 지나서 사업이 종료되면 사업의 긍정적인 효과가 지속되지 

않으며, 식품 제공의 중단으로 가구 부담이 증가한다는 보고가 있다(강지

혜, 류호경, 2011). 또한 저소득층 중 건강위험군 및 질환군의 건강관리

를 위한 방문건강관리사업이 지방자치단체별로 시행되고 있으나 이들 사

자료: 오유미, 주민희, 이상미. (2017). 한눈에 보는 건강증진정책: HP2020 건강정책보고서.
서울: 한국건강증진개발원. p. 184 재구성.
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업은 현재 건강위험군 및 질환자 중심의 사업으로 과거 건강위험요인(식

품불안정 등) 노출 경험군에 대한 질병 예방과 장기 건강관리 방안이 부

족하다(제4장 1절 참고).

본 연구는 식품불안정이 장기적으로 다양한 영역의 건강 및 건강행동

에 미치는 영향을 파악하여 식품불안정을 경험한 인구집단의 건강관리를 

위한 방안을 제안하고자 한다.

제2절 식품불안정의 개념, 측정, 용어 정의

우리나라에서 식품불안정 관련 연구가 수행된 지 약 20년이 지났지만 

여전히 대중에게는 낯선 주제이며, 식품불안정 관련 다양한 용어가 혼재

되어 사용되고 있다. 이에 본 절에서는 식품불안정의 개념과 용어의 정의

에 대해 살펴보고자 한다.

  1. 식품불안정의 개념

식품안정과 불안정에 대해 다양한 정의가 제시되었으나 가장 많이 이

용되는 정의는 1996년 11월 세계식량정상회의(World Food Summit)

에서 수립된 정의이다. 식품안정은 “모든 사람들이 활기차고 건강한 삶을 

영위하기 위하여 영양적 요구와 식품 선호도를 만족시킬 수 있는 충분하

고 안전하고 영양가 있는 식품에 항상 물리적, 사회적, 경제적으로 접근 

가능한 상태”로 정의하였다(Food and Agriculture Organization of 

United Natons[FAO], 1996, November). 미국 농무부(USDA: 

United States Department of Agriculture)는 식품안정은 “활기차고 
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건강한 삶을 위한 충분한 식품에 모든 사람들이 항상 접근할 수 있는 상

태로 식품안정은 영양적으로 충분하고 안전한 식품의 존재와 사회적으로 

용인되는 방법으로 수용 가능한 식품을 구할 수 있는 능력이 확보된 상

태”이며 식품불안정은 “영양적으로 충분하고 안전한 식품을 사회적으로 

용인 가능한 방법으로 구할 수 있는 능력의 제한 또는 불확실성”으로 설

명한다(USDA Economic Research Service[ERS], 2019).

식품불안정은 굶주림과 다른 개념이다(FAO, 1996, November). 식

품안정의 정의에 나타났듯이 식품안정은 단순히 식품의 양적 부족을 의

미하는 것이 아니라 식품의 질, 접근성 등에 대한 다면적 개념이다. FAO

에서 설명하는 식품안정의 네 가지 측면은 가용성(availability), 접근성

(access), 이용성(utilization), 안정성(stability)이다(Gross, Schoeneberger, 

Pfeifer, & Preuss, 2000; Leroy, Ruel, Frongillo, Harris, & Ballard, 

2015).

(1) 가용성

가용성은 이용할 수 있는 식품의 물리적 존재를 의미한다. 식품의 가용

성은 식품 구매 또는 획득을 위한 장소의 존재, 존재하는 식품의 양, 영양

적 질, 다양성, 위생과 안전성, 식품 선호도, 구매 가능한 적당한 가격을 

모두 포함한다(Gross et al., 2000; Leroy et al., 2015).

(2) 접근성

식품에 대한 접근성은 식품을 획득하기 위해 물리적, 사회적, 경제적으

로 접근할 수 있는 능력을 의미한다. 접근성은 식품 구매와 획득을 위한 

재정적 자원, 적절한 식품가격, 교통수단 및 신체적 능력(거동 능력 등), 

사회적 지지(식품 획득, 구매, 활용에 도움을 줄 수 있는 가족이나 친구 등 
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사회적 네트워크)를 포함한다(Gross et al., 2000; Leroy et al., 2015; 

Sassi, 2018). 긴급 구호식품에 의존하거나 식품을 훔치거나, 버려진 식

품을 이용하는 등의 방법은 식품안정에서 정의하는 ‘사회적으로 용인된 

방법’으로 식품에 접근하는 방법에서 제외된다(National Research 

Council, 2006).

(3) 이용성

획득한 식품을 안전하고, 영양적으로 충분하고, 사회적으로 용인되는 

식사로 만들어서, 섭취하고 소화하여 생물학적으로 이용할 수 있는 능력

이 식품의 이용성이다(Gross et al., 2000; Sassi, 2018). 식품 이용을 

위해서는 안전하고 영양가 있는 식품 선택을 위한 식품과 영양에 대한 기

본 지식이 요구되며, 조리 기술, 식품 저장과 조리를 위한 시설, 식품 구

매 및 조리를 위한 시간적 여유가 필요하다(Sassi, 2018). 가구 내에서도 

가구원마다 이용성이 다를 수 있다. 가구 내 식품의 분배에 따라, 개인의 

건강 상태에 따른 영양소 대사의 차이가 개인 간 다른 식품 이용성을 불

러일으킬 수 있다(Jones , Ngure, Pelto, & Young, 2013).

(4) 안정성

식품안정성은 식품의 유용성, 접근성, 이용성의 안정적인 확보 상태를 

의미한다. 안정성의 확보를 통해 사람들이 특정 시기 또는 특정 사건으로 

인한 식품의 불안정 상태에 대한 걱정을 하지 않게 된다. 즉, 안정성은 현

재와 미래의 안정성을 모두 포함한다(Gross et al., 2000).소득 수준 등 

식품 확보에 필요한 재정적 자원은 식품안정과 식품불안정을 예측할 수 

있는 지표이지만 식품안정, 식품불안정이 소득 수준만을 반영하는 것은 

아니다. 식품불안정은 미래의 식품 가용성과 접근성에 불확실성이 있거

나 건강한 삶을 위한 식품의 양과 종류가 충분하지 않을 때, 또는 식품을 
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구하기 위해 사회적으로 용인되지 않는 방법을 사용할 필요가 있을 때 나

타난다(National Research Council, 2006). 불확실성과 불충분성, 사

회적으로 용인되지 않는 방법 중 한 가지를 만족시키는 경우 식품불안정

이 발생하는 것이다. 식품을 소비할 수 있는 신체적 능력이 없거나(예: 활

동 제한), 사회적 자본이 부족한 경우 소득 수준과 무관하게 식품불안정

이 발생할 수 있다. 또한 개인 수준뿐만 아니라 가구, 지역사회, 지역, 국

가 등 여러 수준에서의 식품안정과 관련된 요인이 복합적으로 작용하여 

식품안정에 영향을 미친다. 즉, 식품불안정은 대상자 개인, 가구, 지역사

회, 국가 등 여러 수준의 경제적, 사회적, 환경적 요인을 반영한 복합적인 

현상이다(〔그림 1-2〕 참조)(Leroy et al., 2015).

〔그림 1-2〕 식품불안정의 다면적 개념, 구성 요소, 결과

자료: Leroy et al,. (2015). Measuring the food access dimension of food security: a critical 
review and mapping of indicators. Food and Nutrition Bulletin, 36(2), p. 170.
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식품불안정은 심각도에 따라 식품불안정을 겪는 사람들의 경험이 다르

다. 보통 수준의 식품불안정(moderate food insecurity)을 겪는 사람들

은 경제적인 원인이나 자원의 부족으로 인해 식품을 획득하는 능력에 대

한 불확실성을 경험하며, 때때로 섭취 식품의 질이나 양을 줄여야 하는 

경우가 발생한다. 심한 수준의 식품불안정(severe food insecurity)을 

겪는 사람들은 식품이 떨어지게 될 확률이 높으며, 굶주림을 겪거나, 심

한 경우 며칠간 식품 섭취를 하지 못하여 건강과 웰빙에 심각한 위험을 

초래하게 된다(USDA ERS, 2019).

2. 식품불안정의 측정

식품불안정의 측정은 국가, 지역사회, 가구 수준에 따라 그 방법이 다

르며, 식품불안정의 다양한 영역의 측정을 위한 지표도 각기 다르다. 국

가 또는 지역사회 수준에서의 식품불안정 측정은 주로 국가, 지역사회 단

위의 식품 공급(가용성, 예: 인구 1인당 생산 농작물, 열량, 단백질 공급 

등), 식품 생산, 유통, 구매를 위한 물리적, 경제적 자원(접근성, 예: 전체 

도로 중 포장도로의 비율, 철도 밀도, GDP, 식품 가격 등), 식품 이용과 

관련된 인구집단의 건강 상태(이용성, 예: 저체중 아동, 성인 비율, 비타

민 A 섭취 부족 인구 등), 식품 수급 안정성(안정성, 예: 곡식 자급률, 식

품 가격 변동성 등)으로 이루어진다(FAO, n.d.).

현재 이용되고 있는 가구나 개인 수준의 식품불안정 측정 도구는 주로 

식품불안정의 접근성 영역을 측정한다. 식품불안정의 간접적인 지표로서 

식품 섭취의 양, 다양성, 식품비 지출 등이 이용된다(Leroy et al., 

2015). 또한 식품불안정은 가구의 식품에 대한 “경험”이므로, 가구원의 

식품불안정 경험과 관련 행동을 직접적으로 측정하기 위한 경험 기반 측
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정 도구(experience-based measures)가 개발되어 사용되고 있다

(Jones et al., 2013; Leroy et al., 2015). 가구 수준의 식품불안정을 측

정하기 위해 이용되는 대표적인 경험 기반 도구는 가구식품안정성조사모

듈(HFSSM: Household Food Security Survey Module)이다. USDA

에서 개발해서 미국 국민건강영양조사(NHANES: National Health and 

Nutrition Examination Survey), 현재 인구조사(Current Population 

Survey), 국민건강조사(National Health Interview Survey) 등 국가 

차원의 조사에서 이용하고 있으며, 다른 여러 국가에서도 번역하여 이용

하고 있다(Perez-Escamilla, Gubert, Rogers, & Hromi-Fiedler, 

2017). 우리나라에서도 HFSSM을 바탕으로 한국형 식품보장측정 지표

를 개발하였으며(김기랑, 김미경, 2009), 해당 지표의 간략형 도구가 한

국복지패널에서 이용되고 있다. HFSSM은 총 18문항으로 구성되어 있으

며, 이 중 10문항은 가구 내 성인의 식품불안정, 8문항은 아동의 식품불

안정 경험을 묻는다(USDA ERS, 2012). 지난 12개월 동안 재정적 자원

의 부족으로 인해 식품 부족에 대한 우려, 섭취 식품의 양적, 질적 저하, 

배고픔이나 체중 감소 경험 여부에 대한 문항을 포함하여 식품불안정의 

다양한 영역을 측정하고 있다(USDA ERS, 2012). 그러나 HFSSM을 포

함한 대부분의 경험 기반 측정 도구들은 주로 식품불안정의 접근성 영역

의 일부만을 측정하여, 식품불안정의 다면적인 특징을 모두 반영하지 못

한다. HFSSM의 경우, 식품위생 및 안전과 사회적으로 용인되는 방법으

로 식품을 획득하는지를 묻는 문항은 포함되어 있지 않다(Leroy et al., 

2015).

Leroy et al.(2015)은 가구 수준 식품불안정 측정 도구를 고찰하여 현

재 사용되고 있는 도구 중 응답자 부담을 고려한 식품불안정 접근성 영역

의 각 요소를 측정하는 데 적합한 측정 도구를 추천하였다. 가구의 열량



제1장 서 론 19

(energy)에 대한 접근성 측정에는 경험 기반 지표, 가구 식이 다양성

(HDDS: Household Dietary Diversity Score), 식품 섭취 점수(FCS: 

Food Consumption Score), 식사의 질 측면의 접근성 측정을 위해서는 

경험 기반 지표, 아동이나 여성의 식사의 질(미량영양소 적정성), 접근성 

측정을 위해서는 개인 수준의 식사 다양성 점수(DDS: Dietary Diversity 

Score)를 이용하는 것을 권장했다(Leroy et al., 2015).

가구 수준에서 식품불안정의 이용성을 측정하는 데는 주로 신체계측이 

이용된다. 신장, 체중, 비만도 등을 영양 상태를 반영하는 대리 지표로 간

주하여 신체계측치를 통해 가구원들이 섭취하는 식품의 영양적 질과 영양

소의 생물학적 유용성, 가구 내 식품의 분배인 이용성을 측정한다(Jones 

et al., 2013).

식품불안정을 측정하기 위해 다양한 도구가 개발되어 사용되고 있으나 

식품불안정의 복잡한 다면적 특성으로 인해 대부분의 도구는 식품불안정

의 전 영역과 그 구성 요소를 모두 반영하지 못하고 일부 요소만을 측정

한다(Coates, 2013). 또한 식품불안정의 각 개념을 측정하는 합의된 단

일 측정 도구가 부재하여 각 국가와 연구자들은 각기 다른 측정 도구를 

이용하여 식품불안정의 일부 요소를 측정하고 있다(Coates, 2013; 

Leroy et al., 2015; Perez-Escamilla et al., 2017). 적절한 식품불안

정 측정 도구의 선정과 활용을 위해서는 측정 도구가 식품불안정의 어느 

영역과 구성 요소를 반영하는지 파악하고, 도구의 사용 목적(프로그램 대

상 선정, 식품불안정 스크리닝, 식품불안정 비율 추정, 모니터링, 평가 

등)을 명확히 해야 한다(Leroy et al., 2015; Perez-Escamilla et al., 

2017). 최근 식품불안정의 경험 기반 설문의 응답자 부담을 줄이기 위해 

축약형 측정 도구를 개발하거나(Gundersen, Engelhard, Crumbaugh, 

& Seligman, 2017; Hager et al., 2010), 식품지원서비스 대상자 우선



20 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

순위 선정을 위한 식품불안정 측정 도구의 개발이 이루어지고 있다

(Vaudin, Simon, & Sahyoun, 2020).

  3. 식품불안정 용어

가. 국내 연구에서 사용되는 식품불안정 관련 용어

초기에 사용된 식품불안정 측정 도구는 식품불안정의 심각도를 ‘배고

픔(hunger)을 동반한’ 또는 ‘배고픔을 동반하지 않은’ 식품불안정으로 

구분하였다. ‘배고픔’, ‘굶주림’ 등으로 해석할 수 있는 ‘hunger’는 정치

적으로 민감하고 대중의 환기를 불러일으키기 좋은 단어이다. 그러나 식

품불안정 측정 도구가 실제로 굶주림을 측정할 수 있는지에 대한 의문이 

제기되면서 식품불안정 심각도 수준의 재분류 필요성이 대두했다. 2006

년 미국 국가통계위원회(Committee on National Statistics)는 식품불

안정과 굶주림의 개념이 다름을 지적하였다. 위원회는 식품불안정은 충

분한 식품에의 접근이 제한적이거나 불확실한 가구 수준의 경제적, 사회

적 상태이고, 굶주림은 개인 수준에서의 생리적 상태라고 설명하며, 식품

불안정의 분류에서 ‘굶주림’ 용어를 제외할 것을 권고했다(National 

Research Council, 2006).

이에 따라 USDA는 2006년 식품불안정을 심각도에 따라 높은 식품안

정(high security), 경계성 식품안정(marginal food security, 과거 

food security), 낮은 식품안정(low food security, 과거 food in-

security without hunger), 아주 낮은 식품안정(very low food se-

curity, 과거 food insecurity with hunger)으로 용어를 변경했다. 식

품불안정의 분류와 용어가 변경되었지만 측정 도구에는 변화가 없었다
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(USDA ERS, 2019).

미국의 사례에서 볼 수 있듯이 식품불안정의 정확한 의미를 이해하기 

위해서는 사용되는 용어가 중요하다. 그러나 우리나라에서는 ‘food in-

security’가 연구자에 따라, 학문 분야에 따라 각기 다른 용어로 번역되

어 있고 다양한 용어가 혼재되어 사용하고 있다. 많이 사용되고 있는 용

어는 식품안정/식품불안정, 식품보장/식품미보장, 식품충분성/식품불충

분성이다.

우리나라에서 식품불안정을 측정한 첫 국가통계는 국민건강영양조사

이다. 2005년 제3기 조사에서 식품을 구매하는 사람을 대상으로 해당 가

구의 지난 1년간 식생활 형편을 단일 문항으로 질문하고, 해당 항목을 ‘식

품안정성’ 문항으로 정의하였다(보건복지부, 질병관리본부, 2014). 이로 

인해 국민건강영양조사를 활용한 국내 연구의 대부분은 식품안정/식품불

안정이라는 용어를 사용하고 있으며(권성옥, 오세영, 2007; 김기랑, 홍서

아, 권성옥, 오세영, 2011; 심지선 외, 2008; 박근아 외, 2017), 다른 자

료를 활용한 국내 연구에서도 식품안정/식품불안정 용어를 많이 사용하

고 있다(남춘호, 2010; 박준 외, 2016). 국민건강영양조사의 식품안정성

은 미국 NHANES Ⅲ에서 사용한 식품불충분성 문항(Alaimo, Briefel, 

Frongillo, & Olson, 1998)을 이용하여 측정한다. 이에 따라 국민건강

영양조사의 식품안정성 문항을 사용한 연구에서 식품불안정을 ‘식품충분

성’, ‘식품불충분성’으로 표현하기도 하였다(김기랑, 홍서아, 김미경, 

2008; Lee, Song, Kim, Choe, & Paik, 2016). 국외 학술지에 발표한 

국민건강영양조사를 이용한 연구에서도 ‘food insecurity’ 대신 ‘food 

insufficiency’ 용어를 사용한 경우가 있다(Lee et al., 2016).

한국복지패널은 ‘한국 간략형 식품보장 측정 도구’를 이용하여 식품불

안정을 측정하므로, 한국복지패널 자료를 이용한 식품불안정 관련 연구
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에서는 식품보장/식품미보장 용어를 주로 사용한다(김기랑 외, 2009; 이

계임 외, 2012; 이현민, 김욱진, 2015; 조자영, 2015; 한은희, 정순둘, 

2018; 한은희, 강지영, 2019). 국민건강영양조사를 이용한 연구에서도 

‘식품보장’ 용어를 쓰기도 한다(안병일, 박미성, 2015).

농업 분야에서는 주로 국가적 차원에서의 식량 자급률, 식량 주권 등을 

food security로 표현하며, 국문으로는 식량안보로 번역하여(안병일, 한

두봉, 2012; 유호근, 2012; 한두봉, 안병일, 박미성, 2012), 일부 농업 

분야 문헌은 개인과 가구 수준의 food security 역시 식량안보로 표현하

기도 한다(김원용, 양승룡, 2017; 안병일, 한두봉, 2012). 국민건강종합

증진계획 보고서에서도 유엔(United Nation)의 지속 가능한 발전 목표

(SDGs: sustainable development goals)의 두 번째 목표인 기아 종식

(zero hunger)을 설명하면서 food security를 식량안보로 번역하였다

(오유미, 주민희, 이상미, 2017).

이외에 먹거리 보장(김소연, 김순영, 2019)이라는 용어가 사용되기도 

한다.

나. 용어 재정립의 방향성

국민건강영양조사에서 ‘식품안정/불안정’이라는 용어를 이용하여(질

병관리본부, 2019) 국내 연구에서도 해당 용어가 가장 많이 사용되고 있

고 있으나(권성옥, 오세영, 2007; 김기랑 외, 2011; 남춘호, 2010; 박근

아 외, 2017; 박준 외, 2016; 심지선 외, 2008) 여전히 인지도가 낮은 실

정이다. 아직 국내에 ‘food insecurity’의 개념이 정착하지 않아 관련 이

해도가 부족한 상황에서 대중이 ‘식품안정’이라는 용어를 ‘식품안전

(food safety)’과 혼동할 우려가 있다. 관련 전문가들도 용어의 통일과 
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재정립의 필요성에 동의하고 있으나 의견이 합일돼 하나의 용어를 제시

하기 어려운 상황이다.2)

이 연구에서 식품불안정 용어의 이용을 위해 최근 5년간 식품불안정 

관련 연구를 수행한 국내 연구자 10명에게 2019년 8월~11월 사이에 용

어의 사용에 대해 서면, 대면, 전화통화로 의견을 물었다. 의견 제공자 중 

3명은 식품영양학 관련 연구자(ID 1-3)였으며, 농업(ID 4, 5)과 사회복

지(ID 6, 7) 분야 연구자 각 2명, 의학(ID 8)과 간호학(ID 9) 연구자 각 1

명이었고, 1명은 시민사회단체 활동자(ID 10)였다.3) 응답한 연구자 모두 

다른 이유로 다양한 용어의 사용을 제안하였다. 연구자들의 용어에 대한 

의견은 아래와 같다.

‘food security’와 ‘food insecurity’의 국문 용어를 설정하기 위해서

는 ‘food’와 ‘security’ 두 단어 모두의 정확한 의미 반영이 필요하다. 현

재 통용되고 있는 ‘food’에 대한 국문 번역으로는 식품, 식량, 식생활, 먹

거리 등이 있다. 이 중 ‘식량’은 포괄적인 개념으로, 주로 생존을 위해 필

요한 곡식류를 의미하므로 food security에서 의미하는 ‘먹을 것’의 정의

에 일치하지 않는다고 볼 수 있다. 다만 거시적, 국가적 차원에서의 식량 

위기, 식량 부족 문제를 논할 때는 적절한 단어일 수 있다(ID 2, 3, 5, 6, 

9, 10. ‘식생활’은 단순히 식품의 섭취뿐만 아니라 식품을 구매, 선택, 조

리하는 행위, 식문화, 전통 등을 포함하기 때문에 food security의 개념

을 고려할 때, ‘food’를 지칭하는 데 부적절할 수 있다(ID 3, 5, 10). 한편 

식생활은 식품의 양적 측면뿐만 아니라 영양가 있는 다양한 식품에 대한 

접근성, 식품을 구입하고 조리, 섭취할 수 있는 재정적, 신체적, 사회적 능

력과 환경 등 다차원적인 요소를 포함하므로 food security의 다면성을 

2) 아래에 기술할 연구자들의 food insecurity 용어 의견 취합 결과.
3) 각 연구자별 전공과 의견 교환일 및 방법은 부록 1에 제시하였다.
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반영하는 단어로 적합할 수도 있다(ID 6, 7, 8, 9). ‘먹거리’는 최근 자주 

이용되는 단어로 식품보다 넓은 의미로 사용되며 ‘식품’이나 ‘음식’과는 

미묘하게 다른 의미로 ‘food’의 국문 번역어로 사용되기도 한다. ‘먹거리

전략’, ‘먹거리플랜’, ‘먹거리기본권’, ‘밀라노 도시먹거리 협약’ 등 정부 

차원에서도 ‘food’의 국문 번역을 위해 해당 용어를 사용하는 사례가 늘

어나고 있다(ID 3, 10). 의미는 적절할 수 있으나, 먹거리 역시 양적 섭취

에 중점을 둔 단어로 볼 수 있다. 또한 전문용어라는 인식이 부족할 수 있

으며 대중적 측면에서도 먹거리보다는 식품이 더 자주 이용되는 친숙한 

용어이다(ID 4, 5, 6, 8). 한편 ‘먹거리’가 전문용어로 부적합하다는 인식

은 한자어 사용이 전문적으로 보인다는 잘못된 인식으로 인한 것이라고 

비판하는 의견도 있었다(ID 7). 현재 식품불안정 연구에서 가장 많이, 공

통적으로 사용되는 단어인 ‘식품’은 개인 및 가구 단위에서의 ‘먹을 것’에 

대한 설명에 적합한 용어이다(ID 3, 5, 6, 9). 그러나 ‘식품’의 사용 역시 

양적인 면을 강조하는 의미를 내포한다고 볼 수 있다(ID 4, 9, 10).

‘security’, ‘insecurity’ 단어의 국문 번역으로 그동안 사용된 용어에

는 안정/불안정, 보장/미보장, 충분/불충분이 있다. ‘안정(安定)’은 변하

지 않고 일정한 상태를 유지한다는 의미를 가지고 있고, ‘불안정’은 속성

이 변질되는 것도 포함하기 때문에 security의 번역으로 적절하지 않은 

측면이 있다(ID 1, 2, 3). 그러나 개인 및 가구 단위에서 ‘먹을 것’으로 인

해 발생하는 상태의 변화 가능성과 food security의 지속성 개념을 반영

하기 위해서는 적합한 단어이다(ID 6, 9, 10). 타 분야에서도 ‘주거 안정/

불안정’, ‘소득 안정’, ‘직업 안정’ 등의 용어를 유사한 의미에서 사용한다

는 것을 고려한다면 안정/불안정의 사용도 적합한 면이 있다(ID 7). ‘보

장(保藏)’은 현재의 상태뿐만 아니라 미래 상태의 확보를 포함한 뜻이므로 

food security의 지속성 측면을 잘 반영하는 단어이다. 특히 food se-
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curity의 개념이 시대에 따라 확장, 진화하며 식품에 대한 기본적 권리의 

일부로 포함되기도 한다는 점을 고려하면, 접근성의 지속, 양적 측면과 

질적 측면의 동시적 고려의 의미를 반영한 용어로 ‘보장’이 사용될 수 있

다. 국민에게 충분하고 영양적으로 적절한 식품 접근성을 제공하는 국가

의 책임과 정책적 개입을 내포하는 용어로도 적절하다(ID 1, 6, 10). 그

러나 보장/미보장은 대상자가 주체적으로 식품에 접근하고 활용하는 능

력이 아닌, 국가, 사회, 조직이 식품을 제공한다는 것에 초점을 둔 수동적

인 의미로 해석될 가능성이 있으며, ‘미보장’이라는 용어는 대중에게 익

숙하지 않은 단어일 수 있다(ID 8, 9). 식품보장의 반대어로 ‘식품보장 미

확보’라는 용어를 사용하는 것이 더 적합하다는 의견도 있었다(ID 3). 충

분/불충분 단어는 양적 개념을 나타내는 경우가 많으므로 식품불안정의 

모든 개념을 반영하는 단어로 부적절하다(ID 1, 3, 6, 8, 9, 10).

전문가 의견 조사 결과 ‘food insecurity’의 국문 번역으로 가장 많이 

쓰이는 ‘식품불안정’과 ‘식품미보장’의 의미의 불확실성과 대중 이해도에 

대해 관련 분야 전문가들의 우려가 있음을 확인했지만 용어 재정립의 방향

성에 대한 단일한 의견을 도출하지 못했다. 전문가 의견을 종합해 보면 개

인과 가구 단위에서의 식품에 대한 경험을 논하기 위해서는 ‘식량안보’는 

적합하지 않은 것으로 사료된다. ‘식품안정’과 ‘식품보장’ 모두 ‘food se-

curity’의 다면성을 반영하는 용어로 적합한 것으로 보인다. 또한 ‘안정’과 

‘보장’은 취약계층의 사회경제적 문제와 해결 방안을 논의할 때 자주 쓰이

는 단어(예: 주거 안정, 소득 보장)로 전문가 및 대중에게 친숙한 용어이다. 

그러나 반대말인 ‘food insecurity’를 표현할 때, ‘불안정’은 타 분야에서

도 이용하는 용어이지만 ‘미보장’이라는 용어는 잘 이용되지 않는 단어이

다. 따라서 이 보고서에서는 ‘food security’ 개념을 반영하고, 대중에게 

가장 친숙하게 받아들여질 수 있는 용어인 ‘식품안정’과 ‘식품불안정’을 이
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용하고자 한다. 해당 용어의 사용이 다른 용어의 부적합성을 의미하는 것

은 아니다. ‘food security’의 개념을 반영하고, 대중 인식도를 높일 수 있

는 단일 용어의 재정립을 위해 관련 연구자와 현장에서 취약계층의 식품·

영양 문제 해결을 위한 정책, 프로그램을 수행하는 사람들이 지속적으로 

논의를 이어 나가는 것이 필요하며, 단일 용어 정립 후 관련 개념에 대한 

대중 인지도 개선을 위한 노력이 함께 이루어져야 할 것이다.

제3절 연구 내용 및 방법

  1. 연구 내용

이 연구의 제2장에서는 식품불안정이 다양한 건강 영역에 미치는 영향

과 관련된 선행연구를 고찰하였다. 제3장에서는 식품불안정의 현황과 식

품불안정의 장단기 건강영향을 파악하기 위해 국민건강영양조사 자료와 

한국복지패널 자료를 이용하여 횡단분석과 종단분석을 수행하였다. 우선 

양적분석을 통해 식품불안정의 현황을 분석하여 식품불안정 비율이 높은 

인구집단의 특징을 파악하였다. 식품안정군과 식품불안정군의 건강행동

과 신체적, 정신적, 사회적 건강 상태를 비교하여 식품불안정군이 취약한 

건강 문제를 파악하였다. 자료의 종단분석을 통해 과거의 식품불안정 경

험과 그 기간이 신체적, 정신적, 사회적 건강과 어떤 관련성을 보이는지 

분석하여 식품불안정의 장기 건강영향을 파악하였다. 제4장에서는 국내

와 외국에서 시행 중인 식품불안정 완화 및 건강취약계층의 건강관리를 

위한 정책, 프로그램 운영 현황을 파악하였다. 제5장에서는 식품불안정

의 건강영향 분석 결과와 국내외 제도의 분석을 바탕으로 식품불안정 인

구의 건강관리를 위한 방안을 제안하였다.
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  2. 연구 방법

연구 분석의 틀은 〔그림 1-3〕과 같다. 연구 수행을 위해 다음과 같은 

방법을 이용하였다.

가. 양적 자료를 활용한 횡단, 종단분석

우리나라 식품불안정의 현황을 파악하기 위해 2016-2017년 국민건강

영양조사(질병관리본부)와 제13차 한국복지패널(한국보건사회연구원, 서

울대학교 사회복지연구소) 자료를 활용하여 식품불안정의 비율과 식품불

안정 인구의 인구사회학적 특성을 분석하였다. 또한 횡단분석을 통해 식품

불안정과 건강행동, 신체적, 정신적, 사회적 건강의 관련성을 분석하였다.

〔그림 1-3〕 연구의 분석 틀

주: 저자 직접 작성.
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식품불안정의 장기 건강영향을 분석하기 위해 제7차-제13차 한국복지

패널(한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소) 자료를 이용하였

다. 지난 7년 동안 겪었던 식품불안정 경험의 유무가 건강행동, 신체적, 

정신적, 사회적 건강에 영향을 미치는지 종단분석을 통해 살펴보았다. 회

귀분석을 통해 식품불안정의 경험이 건강에 미치는 영향을 살펴보았다.

나. 문헌 고찰

식품불안정의 장단기 건강영향과 관련된 선행연구를 고찰하고 국내외

에서 시행 중인 식품불안정 완화와 건강취약계층의 건강관리를 위한 정

책, 프로그램을 조사했다.

다. 전문가 자문

식품불안정의 정의와 용어 이용 현황, 우리나라 식품불안정 현황 및 관

련 건강 문제를 파악하고 식품불안정 인구의 건강위험 문제 선정 및 건강

관리 방안을 도출하기 위해 관련 연구 수행자와 영양학, 보건학, 사회복

지학 관련 전문가들에게 조언을 구하였다.



식품불안정의 건강영향에 대한 

선행연구

제1절  식품불안정의 관련 요인

제2절  식품불안정의 건강영향
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제1절 식품불안정의 관련 요인

식품불안정의 원인과 관련 요인을 이해하는 것은 식품불안정 문제 해

결 방안을 찾는 첫걸음이다. 식품불안정의 관련 요인을 파악하기 위한 국

내 연구에서는 대부분 저소득층 또는 건강취약계층의 특징이 식품불안정 

관련 요인인 것으로 나타났다. 65세 이상 노인, 교육 수준이 낮을수록, 가

구소득이 낮을수록, 남자에 비해 여자가, 도시 지역에 비해 농촌 지역의 

식품불안정 비율이 높았다(김원용, 양승룡, 2017; 남춘호, 2010; 박준 

외, 2016; 심지선 외, 2008; Kim et al., 2011; Kim & Oh, 2015). 그

러나 저소득층 노인만을 대상으로 식품불안정의 관련 요인을 분석한 연

구는 식품불안정과 성, 연령, 교육 수준은 관련이 없다고 보고하였다(권

성옥, 오세영, 2007). 또한 1인 가구, 독거노인 가구, 한부모가정, 조손가

정이 다른 가구에 비해 식품불안정 비율이 높았다(김원용, 양승룡, 2017; 

Kim et al., 2011; Kim & Oh, 2015). 실업자, 본인 소유의 집이 아닌 

곳에 거주하는 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 식품불안정의 위험도가 

높았다(Kim et al., 2011). 자산과 소득을 구분하여 식품불안정과의 관

련성을 분석한 연구에서 소득은 식품불안정에 영향을 미치지만 자산은 

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(김원용, 양승룡, 2017). 지

역사회의 특징과 식품불안정의 관계를 살펴본 연구에서 지역사회의 재정 

자주도가 낮을수록, 실업률이 높을수록, 복지예산의 비율이 낮을수록 식

품불안정의 비율이 높은 것으로 나타났다(박준 외, 2016).

식품불안정의 건강영향에 
대한 선행연구 

<<2
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식품불안정 가구의 가구원은 식품보조 프로그램을 포함한 여러 가지 

식품, 경제, 복지 등의 지원 프로그램 참여율이 식품안정 가구에 비해 높

았다. 국민기초생활급여 수급 금액이 늘어날수록 식품안정성의 수준이 

증가하는 것으로 나타났으나 다른 지원 프로그램의 수급액 또는 참여 여

부는 식품불안정과 관련이 없었다(김원용, 양승룡, 2017).

식품불안정과 관련된 인구사회학적 특성은 여러 국가에서 유사하게 나

타난다. 2014-2017년에 수행된 갤럽 월드 폴(Gallup World Poll)은 

48개 선진국의 60세 이상 노인을 대상으로 설문조사를 실시하여 식품불

안정과 관련된 인구사회학적 요인을 분석하였다. 식품불안정군은 식품안

정군에 비해 혼자 사는 비율이 높으며, 배우자가 없고, 사회적 지지와 웰

빙의 수준이 낮은 것으로 나타났다. 또한 취약한 지역사회 기반 시설이 

식품불안정과 관련이 있었다(Park, Saint Ville, Schwinghamer, & 

Melgar-Quinonez, 2019b).

개인과 가구 단위 식품불안정의 관련 요인에 대한 선행연구 결과를 단

편적으로 해석하면 식품불안정이 저소득으로 발생하는 문제라고 오해할 

소지가 있다. 그러나 식품불안정은 단순히 소득 부족으로 나타나는 현상

이 아니라 사회경제적 불평등을 나타내는 지표이며, 소득 부족, 불안정한 

주거, 고용 환경 불안정성 등과 사회적 안전망의 부재와 사회의 구조적 문

제로 인해 발생한다(Choi et al., 2019; Murthy, 2016; Richards, 

Kjærnes, & Vik, 2016). 이로 인해 식품불안정을 건강의 사회적 결정 요

인의 하나로 보는 시각도 있다(Murthy, 2016). 최근의 식품불안정 관련 

연구들은 식품불안정과 관련된 개별 요인을 파악하는 것보다는 식품불안

정에 영향을 미치는 사회적, 환경적 구조에 중점을 두고 식품불안정이 발

생하는 메커니즘을 파악하고자 한다. 미국 캘리포니아 지역에서 인간면역

결핍바이러스(HIV: Human Immunodeficiency Virus) 감염인과 후천



제2장 식품불안정의 건강영향에 대한 선행연구 33

성면역결핍증(AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) 환자

를 대상으로 한 연구는 젠트리피케이션으로 인한 높은 주거비, 한정된 장

애 수당 등으로 발생하는 식품불안정을 ‘구조적 폭력(structural vio-

lence)’의 산물로 간주하고 식품불안정의 감소를 위해 도심 재건, 주거비 

지원, 장애 관련 정책 개선을 통한 구조적 중재를 제안하였다(Whittle et 

al., 2015). Choi et al.(2017)은 식품불안정이 미충족의료, 나쁜 신체·

정신건강 상태, 장애, 활동 제한, , 저소득, 복지 프로그램 참여 등 다양한 

상황의 상호작용으로 나타나며, 가구와 개인의 특성에 따라 식품불안정이 

발생하는 상황이 다르다고 보고했다. 식품불안정이 생물학적-심리학적-

사회적 고통 상태를 반영하고 있다고 하며, 식품불안정 인구를 위해 식품

지원과 함께 다른 자원의 제공이 필요함을 강조했다(Choi et al., 2017).

선행연구에서 보고했듯이 식품불안정은 개인, 지역사회, 국가 수준에

서 복합적인 원인으로 발생하며, 식품불안정 문제의 해결을 위해서는 단

편적인 접근이 아닌 여러 영역을 아우르는 포괄적인 접근이 중요하다. 식

품불안정과 관련된 여러 수준의 원인 요인을 관리하고, 식품불안정의 부

정적 영향을 완화하기 위해서는 포괄적인 보건, 사회 정책과 프로그램이 

필요하다(Pollard & Booth, 2019; Maynard et al., 2018; Temple, 

2018).

많은 선진국에서 식품불안정 문제 해결을 위해 정부 차원 또는 민간 차

원에서 식품지원 프로그램을 운영하지만(국내외 정부 차원의 식품지원 

프로그램의 사례는 제4장에서 자세히 다룬다), 식품불안정의 사회적 결

정 요인에 접근하는 방안은 많지 않다. 노르웨이의 경우 농업 지원, 식품 

가격 규제, 통합적인 사회보장을 정치적 어젠다로 설정하고, 사회적 안전

망을 제공해 식품불안정의 사회적 결정 요인을 해결하기 위해 노력한다

(Richards et al., 2016, Pollard & Booth, 2019에서 재인용). 사회적 



34 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

결정 요인 접근을 통한 식품불안정의 해결은 국가의 사회보장 시스템이 

단지 실업률 감소와 최소한의 아동 수당 제공이 아닌, 다른 필수 생활요

소의 감축 없이 충분한 식품에의 접근성이 보장될 수 있도록 현실적인 생

활 여건을 고려함을 의미한다(Pollard & Booth, 2019).

Pollard & Booth(2019)는 만성질환의 사회적 결정 요인 프레임워크

(United Nations Development Programme, 2013)와 선행연구

(Friel, Hattersley, Ford, & O’Rourke, 2015)를 활용하여 식품불안정 

문제 해결을 위한 사회적 결정 요인 접근 방법 프레임워크를 〔그림 2-1〕

과 같이 제안하였다.

(1) 사회적 결정 요인 대응을 위한 영양 민감 활동(nutrition sensi-

tive actions)

고용, 노동 환경 개선, 교육 접근성 증대, 성 규범, 권리 강화를 위한 법

적 환경 증진 등 식품불안정에 영향을 미치는 사회적 결정 요인 개선을 

위한 건강 이외 분야의 활동을 포함한다. 법, 정책, 사회구조의 변화 등 

거시적 차원에서 정부 간, 부문 간 협력을 통해 사회적 결정 요인을 개선

할 수 있다(Pollard & Booth, 2019). 해당 활동의 예로 기본소득 보장, 

주거 안정성 보장 등이 있다(Tarasuk, 2017; Kirkpatrick & Tarasuk, 

2011, Pollard & Booth, 2019에서 재인용).
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〔그림 2-1〕 식품불안정 감소를 위한 다분야 활동 프레임워크

자료: Friel et al. (2015). Addressing inequities in healthy eating. Health Promotion 
International, 30, ii77–ii88, Pollard & Booth (2019). Food insecurity and hunger in 
rich countries - It is time for action against inequality. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 16(10), 1804, p. 11에서 재인용.

(2) 사회적 결정 요인 대응을 위한 영양 중점 활동(nutrition specific 

actions)

중재 프로그램을 통한 식품지원과 영양 수준 향상을 통한 사회적 결정 

요인 개선에 목적을 두는 활동이다. 해당 활동은 정부, 민간의 식품지원 

프로그램을 포함한다(Pollard & Booth, 2019). 식품불안정 해결을 위한 

영양 중점 활동은 수요자 중심(client-focus)이어야 하며, 개인의 자주성 

강화를 통한 역량 강화와 사회적으로 수용 가능한 방법으로 식품을 선택

할 수 있는 능력 강화에 중점을 두고, 대상자에게 활동적인 참여, 사회적 

관계, 폭 넓은 지지의 기회를 제공해야 한다(Booth, Pollard, Coveney, 

& Goodwin-Smith, 2018, Pollard & Booth, 2019에서 재인용).
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(3) 전달체계 확대

식품지원 전달체계의 확대는 식품지원을 위해 기존에 주로 이용하던 

장소(예: 구호단체)가 아닌 다양한 장소를 활용하는 활동이다. 식품지원 

관련 장소로 식료품점, 카페, 식당 등 다양한 장소를 활용하여 식품지원 

대상자가 낙인 효과를 적게 받도록 할 수 있다. 국가 모니터링 시스템을 

활용하여 주기적으로 국민의 식품불안정 수준과 식품 관련 재정적 스트

레스, 식품 섭취, 신체계측, 사회경제적 상태, 식품지원 프로그램의 성과 

관련 자료를 수집할 수 있으며, 수집된 자료는 식품불안정 완화를 위한 

대상자 맞춤형 중재 프로그램의 개발과 전달에 활용할 수 있다(Pollard 

& Booth, 2019).

제2절 식품불안정의 건강영향

식품불안정은 개인의 다양한 건강 영역 – 신체적, 정신적, 사회적 건강 

–에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 식품불안정은 성인기 건강을 결

정하는 영유아, 아동기의 건강뿐만 아니라, 성인과 노인의 건강에도 영향

을 미친다. 식품불안정이 영유아 및 아동기 건강에 미치는 영향의 중요성

을 간과해서는 안 되지만, 연구의 범위에서 벗어나므로 본 절에서는 식품

불안정과 성인기, 노인기 건강의 관련성에 대한 선행연구의 고찰 결과만

을 기술하였다.

  1. 건강행동

식품불안정은 건강행동 실천에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 

있지만 각 건강행동의 종류 및 대상자의 특성에 따라 그 영향이 다르다.
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미국 성인의 경우 흡연자의 식품불안정 위험도가 비흡연자에 비해 높은 

것으로 나타났으며(Kim & Tsoh, 2016; Mayer, Gueorguieva, Ma, & 

White, 2019), 식품불안정군은 식품안정군에 비해 흡연을 시작할 확률이 

높았다(Kim-Mozeleski et al., 2019). 또한 식품불안정인 흡연자는 식품

안정인 흡연자에 비해 금연을 시도하거나 금연에 성공할 확률이 낮았다

(Chun, Ryu, Park, Ro, & Han, 2015; Kim-Mozeleski et al., 2019).

국내 연구에서 식품불안정군이 식품안정군보다 음주 빈도가 높다고 보

고하였으나(Lee et al., 2016), 음주 행동과 식품불안정은 연관성이 없거

나 식품불안정군이 음주 빈도가 낮다고 보고한 연구들도 있다(박근아 외, 

2017). 국내외 연구에서 식품불안정 성인이 식품안정 성인에 비해 고강

도 신체활동률이 낮고 신체활동 권장량을 지키지 못하는 경우가 많다고 

보고한 바 있다(Lee et al., 2016; To, Frongillo, Gallegos,& Moore, 

2014).

  2. 식생활

식품불안정 가구 구성원은 식품안정 가구 구성원에 비해 식사의 질이 

낮은 것으로 알려져 있다. 식품불안정 가구원은 단백질, 비타민, 무기질, 

채소, 과일의 섭취가 부족하고, 첨가당과 포화지방, 고지방 식품, 짠 음

식, 과당음료의 섭취가 많은 경향이 있다(Champagne et al., 2007; 

Gundersen & Ziliak, 2015; Leung, Epel, Ritchie, Crawford, & 

Laraia, 2014). 식품불안정과 미국 성인과 아동의 식사의 질 관련 논문 

26편을 체계적으로 고찰한 연구에 따르면 식품불안정 성인은 식품안정 

성인에 비해 채소, 과일, 유제품의 섭취가 적으며 비타민 A, 비타민 B6, 

칼슘, 마그네슘, 아연의 섭취가 적고 식품불안정 아동은 식품안정 아동에 
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비해 과일 섭취가 적었다(Hanson & Connor, 2014). 식품불안정 집단

이 식품안정 집단에 비해 섭취 열량이 적은 경우도 있지만, 섭취 열량에 

차이가 없는 경우에도 탄수화물이나 지방으로부터의 열량 섭취가 많고 

단백질로부터의 열량 섭취가 적은, 빈 열량(empty calorie)의 섭취가 많

았다(박근아 외, 2017; Nguyen, Shuval, Bertmann, & Yaroch, 

2015). 즉, 열량만 높고 영양소가 부족한 고열량 저영양 식품의 섭취를 

통해 필요한 열량을 충족했을 가능성이 높은 것이다. 식품불안정 인구는 

채소, 전곡(whole grains), 고단백질 식품 등 건강식품의 구매 능력이 부

족하여 가격이 저렴한 고열량 저영양 식품에 의존하게 되어 식사의 질이 

낮아진다(Seligman & Schillinger, 2010).

국내 연구에서도 식품불안정군이 식품안정군에 비해 전반적으로 식사

의 질이 낮은 것으로 나타났다. 식품불안정군은 식품안정군에 비해 탄수

화물로부터의 열량 섭취 비율이 높고 단백질과 지방에서의 섭취 비율이 

낮은 경향을 보였다(심지선 외, 2008). 식품불안정군은 단백질, 비타민, 

무기질 섭취량이 식품안정군에 비해 낮으며 특히 노인 식품불안정군의 

영양소 섭취 부족이 더욱 심하게 나타났다(권성옥, 오세영, 2007; 심지선 

외, 2008; Kim & Oh, 2015; Lee et al., 2016). 식품불안정군은 식품

안정군보다 식품군 섭취의 다양성을 평가하는 식사의 다양성 점수(DDS)

가 낮으며, 특히 채소, 과일, 우유 및 유제품의 섭취가 부족했다(심지선 

외, 2008, Kim & Oh, 2015; Lee et al., 2016). 그러나 곡류, 감자류의 

섭취량은 식품안정군과 식품불안정군 간에 유의한 차이가 없었다(심지선 

외, 2008; Kim & Oh, 2015). 또한 식품불안정군은 아침식사 결식률이 

식품안정군에 비해 높고(심지선 외, 2008; Chun et al., 2015) 가족 동

반 아침식사와 저녁식사, 영양교육 경험, 영양 성분표 사용자가 적었다

(Lee et al., 2016).
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  3. 신체적 건강

식품불안정은 주관적으로 인식하는 건강 상태 및 질환의 유병, 임상적 

지표 등의 객관적인 신체건강과도 관련이 있다. 국내외 많은 연구에서 식

품불안정을 겪는 성인과 노인은 식품안정군에 비해 주관적으로 인식하는 

건강 수준이 낮은 것으로 나타났다(권성옥, 오세영, 2007; 남춘호, 2010; 

Lee et al., 2016; Nagata et al., 2019; Ziliak & Gundersen, 2014).

식품불안정으로 인한 식사의 질 저하는 신체의 영양 요구도를 충족하

지 못해 식품불안정 인구의 식생활과 관련된 만성질환의 위험도를 증가

시킨다(Seligman & Schillinger, 2010). 미국 성인 대상 연구에서 심한 

수준의 식품불안정 집단은 헤모글로빈 A1c와 C 반응성 단백(C-re-

active protein)이 식품안정 집단보다 낮고, 코티닌 농도가 두 배 이상 

높았다(Ford, 2013). 심한 수준의 식품불안정 집단은 10년 후 심혈관계 

질환의 위험도가 식품안정 집단보다 20% 높았다(Ford, 2013). 또한 국

내외 연구에서 식품불안정은 당뇨, 고혈압, 심혈관계질환, 이상지질혈증, 

천식, 비알코올 지방간 등 다양한 만성질환의 유병과 관련이 있는 것으로 

보고되고 있다(남춘호, 2010; Nagata et al., 2019; Golovaty et al., 

2020; Park, Park, Jung, & Kwon, 2019a; Ziliak & Gundersen, 

2014; Seligman, Laraia, & Kushel, 2010). 그러나 일부 연구, 특히 

횡단분석을 수행한 연구에서 선행연구에서 보고한 식품불안정과 만성질

환의 관련성이 나타나지 않은 경우가 있었다(Seligman et al., 2010). 이

는 횡단분석의 한계로, 장기간의 건강행동이 축적되어 나타나는 만성질

환에 대해 단면연구만으로 식품불안정과의 원인 관계를 찾기 어려워서인 

것으로 보인다.

재정적 자원이 한정된 식품불안정 인구는 질환 관리를 위한 지출(의약

품 등)과 식품비 지출 중 한 가지를 선택하거나 줄여야 하는 상황에 처하
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기도 하며, 이러한 한정된 자원은 식품불안정 인구의 건강관리에 장애물

이 된다(Berkowitz et al., 2014; Herman et al., 2015). 식품불안정 인

구는 식사 관리가 필요한 만성질환의 관리에 어려움을 겪으며, 만성질환 

복약 순응도가 낮은 것으로 보고되었다(Heerman et al., 2016). 만성질

환 관리의 부족은 중장기적으로 예방 가능한 입원의 발생과 의료비 지출

을 불러올 우려가 있다(Wang et al., 2015; Patel, Kruger, Cupal, & 

Zimmerman, 2016a; Patel, Piette, Resnicow, Kowalski-Dobson, 

& Heisler, 2016b).

식품불안정과 비만의 관련성은 ‘식품불안정의 역설’이라고 불릴 만큼 

많은 관심을 받은 바 있다(Dhurandhar, 2016; Dinour et al., 2007). 

식생활이 불량하고 열량 섭취가 부족한 경우가 많은 식품불안정군이 식

품안정군에 비해 비만 유병률이 높다는 연구 결과가 보고되었다(Pan, 

Sherry, Njai, & Blanck, 2012). 식품불안정과 비만의 관계는 주로 성

별에 따라 다르게 나타났는데, 남성의 식품불안정은 저체중과, 여성의 식

품불안정은 과체중, 비만과 관련이 있는 경향이 나타났다(Dinour et al., 

2007; Pan et al., 2012; Townsend, Peerson, Love, Achterberg, & 

Murphy, 2001).

국민건강영양조사 자료를 이용한 국내 연구에서는 심한 수준의 식품불

안정인 대상자들이 경도 식품불안정 또는 식품안정군보다 비만율이 높은 

것으로 보고되었다. 심한 수준의 식품불안정인 성인은 비만율(BMI≥

30kg/m2)이 36.1%였으며, 경도 식품불안정 성인의 비만율은 31.9%, 식

품안정군의 비만율은 31.8%였다(Lee et al., 2016). 지역사회건강조사 

자료를 이용한 다른 연구는 식품불안정을 겪는 남성 성인은 비만이나 과

체중일 확률이 낮지만 여성은 과체중일 확률이 높다고 보고하였다(Chun 

et al., 2015).
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비만과 식품불안정의 관계에 대해서는 여러 가지 설명이 있다. 

Martinez, Grandner, Nazmi, Canedo, & Ritchie(2019)는 미국 캘

리포니아 대학생 대상 연구를 통해 식품불안정은 세 가지 경로로 체질량

지수(BMI: Body Mass Index)의 증가와 부정적 건강 상태에 직간접적인 

영향을 미친다고 보고하였다. 식품불안정이 건강에 영향을 미치는 세 가

지 경로는 식품불안정과 수면 부족의 관련성, 식품불안정과 신체활동 부

족, 식품불안정과 과일, 채소 섭취 부족으로, 식품불안정이 다른 건강행

동에 미치는 영향으로 인해 궁극적으로 BMI 증가와 부정적인 건강 상태

를 유발할 수 있다(Martinez et al., 2019). 또한 식품불안정 인구의 자

원 제한이 식품 선택에 영향을 미쳐 비만을 유발한다는 설명이 있다. 한

정된 자원으로 선택할 수 있는 저렴하고, 맛있는 식품은 주로 고열량이

다. 이러한 고열량 저영양 식품 섭취가 식품불안정 인구의 비만과 관련이 

있을 수 있다(Drewnowski & Darmon, 2005; Kendall, Olson, & 

Frongillo, 1996). Dhurandhar(2016)는 자원 부족에 대응하는 전략으

로 신체가 섭취 열량을 지방의 형태로 저장하기 때문에 식품불안정 인구

의 비만율이 높다고 설명하였다.

그 외 식품불안정 인구는 의치 사용, 충치, 주관적으로 나쁜 구강건강 

인식 등 구강건강 문제를 겪을 위험도가 더 높으며(Bae & Obounou, 

2018; Muirhead, Quiñonez, Figueiredo, & Locker, 2009), 식품불

안정 노인의 경우 인지기능이 식품안정인 노인에 비해 낮은 것으로 보고

되었다(Portela-Parra & Leung, 2019).
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  4. 정신건강

식품불안정 가구의 구성원은 우울, 불안, 심리적 고통, 기분 장애, 자살 

생각 등 다양한 정신건강 문제를 겪을 위험도가 높다(Carter et al., 

2011; Melchoir et al., 2009; Jessiman-Perreault & McIntyre, 

2019; Whitaker, Phillips, & Orzol, 2006). 식품불안정과 정신건강의 

관련성은 식품 확보의 불확실성으로 인한 걱정과 불안과 관련이 있는 것

으로 알려져 있다(National Research Council, 2006). 또한 식품 확보

를 위해 지속적으로 타인에게 도움을 요청해야 하는 상황이 심리적 스트

레스를 야기하기도 한다(Ahluwalia, Dodds, & Baligh, 1998).

Arena et al.(2019)은 식품불안정과 우울, 불안, 수면장애의 관련성에 

대한 단면연구를 메타분석하였다. 분석 결과 식품불안정은 우울 증상 위

험도 2.74배, 불안장애 위험도 2.41배, 수면장애 위험도를 1.80배 유의

하게 증가시키는 것으로 나타났으며, 식품불안정과 정신건강과의 관련성

은 다양한 인구집단에서 유사하게 나타났다(Arena et al., 2019). 캐나

다 성인의 식품불안정과 다섯 가지 정신건강 지표(우울, 불안장애, 기분

장애, 자살 생각, 주관적 정신건강 인식)의 연관성을 분석한 연구는 남녀 

모두 식품불안정군이 식품안정군에 비해 부정적인 정신건강 상태를 가질 

위험도가 높으며, 식품불안정의 심각도가 증가할수록 부정적인 정신건강 

상태가 될 위험도가 증가한다고 보고하였다(Jessiman-Perreault & 

McIntyre, 2019). Whitaker et al.(2006)도 식품불안정의 정도가 심해

질수록 우울과 불안장애의 유병률이 증가한다고 보고하였다. 

국내 연구에서도 식품불안정은 다른 관련 요인을 통제한 후에도 우울 

증상 경험, 스트레스 인지, 자살 생각, 낮은 삶의 질과 유의한 관련이 있

었으며, 특히 심한 수준의 식품불안정은 정신건강에 더욱 부정적인 영향
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을 미치는 것으로 나타났다(Chung et al., 2016; Kim, Park, & 

Huang, 2017). Kim, Park, & Huang(2019)은 독거노인에게서 식품불

안정과 우울의 관계는 저소득층에서만 나타난다고 보고하기도 하였다.

  5. 사회적 건강

사회적 건강은 WHO의 건강 정의에서 표현한 사회적으로 안녕한 상태

로(WHO, 2020), “개인이 다른 사람들과 어떻게 어울리는지, 다른 사람

들이 그 사람에게 어떻게 반응하는지, 개인이 사회제도와 관습과 어떻게 

상호작용하는지 등에 대한 개인적 웰빙”이다(Russell, 1973, p.75; 

McDowell & Newell, 1996에서 재인용). 개인 수준에서의 사회적 건강

을 측정하는 지표로는 사회 적응, 사회적 지지, 사회적 관계, 사회적 교

류, 사회적 기능, 사회활동 참여 등이 있으며, 가족, 친구, 동료, 이웃 등

과의 상호작용에서 나타나는 영향을 포함한다(McDowell & Newell, 

1996).

현재까지 사회적 건강과 식품불안정의 관련성에 대한 연구는 다른 건

강 영역 관련 연구에 비해 많지 않다. 사회적 건강과 식품불안정의 관련

성에 대한 선행연구는 주로 가족관계와 사회적 지지에 초점을 맞추었다. 

이는 식품불안정 상황으로 인한 경제적, 심리적 갈등 상황이 가족관계와 

사회적 관계에 변화를 초래할 수 있기 때문이다(Hamelin, Habicht, & 

Beaudry, 1999). 다른 건강 영역과 마찬가지로 사회적 건강은 식품불안

정의 결과이기도 하고 원인이기도 하다. 사회적 관계망 내 주위 사람들의 

지원은 식품불안정의 부정적인 영향을 줄일 수 있으며, 식품불안정을 완

화할 수 있는 사회적 기반과 비공식적 지원에의 접근성 부족은 식품불안

정이 지속되게 한다(De Marco, Thorburn, & Kue, 2009). 반면 식품
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불안정으로 주위에 지원을 요청해야 하는 상황이나 식품보조에 의존하는 

것을 숨기고 싶은 심리로 인해 주위 사람들과 사회적 거리감을 느끼게 되

어 사회적 고립을 경험하거나 사회활동 참여에 제약이 있을 수도 있다

(Runnels, , Kristjansson, & Calhoun, 2011). 선행연구에서 식품불안

정을 겪는 사람들이 식품안정군에 비해 사회적 지지 수준이 낮다고 보고

했다(Park et al., 2019b; Vozoris & Tarasuk, 2003). 한편 사회적 건

강과 관련된 요인들이 식품불안정과 정신건강의 관련성을 설명한다고 바

라보는 관점도 있다(Kim et al., 2019; Martin, Maddocks, Chen, 

Gilman, & Colman, 2016).

식품불안정 가구 구성원은 가정폭력에 노출될 위험이 높으며

(Melchoir et al., 2009; Ricks, Cochran, Arah, Williams, & 

Seeman, 2016), 가정폭력은 미래 식품불안정의 예측 요인이라는 보고

가 있다(Chilton, Rabinowich, & Woolf, 2014; Hernandez, 

Marshall, & Mineo, 2014). 특히 식품불안정 가구의 여성은 배우자로

부터의 폭력 위험에 노출되어 있으며, 식품불안정 수준이 심할수록 폭력 

경험 위험도와 폭력의 심각성이 증가한다(Chilton et al., 2014; Ricks 

et al., 2016; Tolman & Rosen, 2001). 또한 심한 수준의 식품불안정 

가구의 여성은 폭력의 피해자일 뿐만 아니라 가해자이기도 하다는 연구 

결과가 보고된 바 있다(Chilton et al., 2014).

식품불안정과 사회적 건강의 관련성을 살펴본 국내 연구는 드물다. 김

원용, 양승룡(2017)은 가족관계와 사회적 친분관계 만족도가 높을수록 

식품안정 수준이 유의하게 증가했다고 보고하였다(김원용, 양승룡, 

2017). Kim et al.(2019)의 연구에서는 사회적 친분관계 만족도가 식품

불안정과 우울의 관련성을 매개하는 것으로 나타났다.
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제1절 식품불안정과 건강의 관련성: 횡단분석

  1. 연구 방법

가. 자료원 및 연구 대상

이 연구에서는 국민건강영양조사와 한국복지패널 자료를 이용하여 식

품불안정과 건강의 관련성에 대해 횡단분석을 하였다. 국민건강영양조사

는 우리나라 국민의 건강 상태, 건강행동, 식생활 및 영양 섭취 등 건강위

험행태와 주요 질환 관리 현황을 파악하고 관련 정책 및 프로그램의 기초 

자료로 활용하기 위해 수집된 국가통계이다. 1969년부터 시행되었던 국

민영양조사와 1971년에 도입된 국민건강 및 보건의식행태조사를 통합하

여 1998년부터 국민건강영양조사가 시행되었다. 제1기부터 제3기까지

는 3년 단위로 자료를 수집하였고, 제4기인 2007년 조사부터 1년 단위

로 자료를 수집하고 있다(질병관리본부, 2019). 이번 연구는 가장 최근에 

완료된 제7기 조사 중 자료가 공개된 2016, 2017년 조사 자료를 이용하

였다. 조사 대상자 중 식품불안정 문항(1문항)에 모두 응답한 20세 이상 

성인 1만 478명이 분석 대상에 포함되었다.

한국복지패널은 다양한 인구집단의 가구 형태, 소득, 근로 형태 등 생

활 실태와 복지서비스 이용 실태 및 욕구를 파악하여 관련 정책의 개발과 

제도 개선에 활용하기 위해 2006년부터 매년 조사되고 있다. 한국복지패

식품불안정의 건강영향 분석 <<3
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널의 원표본은 2006년 국민생활실태조사 최종 조사 완료 가구 중 일반 

가구와 저소득층 가구를 3500가구씩 추출한 가구이다. 저소득층 가구의 

패널 소실을 고려하여 과대표집하였고, 최종 패널 가구는 총 7072가구였

다. 6차 연도까지 조사하면서 원표본 가구의 소실이 발생하여, 7차 연도 

조사에서 약 1800가구를 추가하여 신규 패널을 구축하였다(한국보건사

회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 2019). 이번 연구는 가장 최근에 

완료된 13차 웨이브(2017년 조사) 자료(한국보건사회연구원, 서울대학

교 사회복지연구소, 2019)를 이용하여 횡단분석을 수행했다. 식품불안정 

문항에 응답한 20세 이상 성인 1만 2287명이 횡단분석에 포함되었다.

국민건강영양조사는 개인의 사회인구학적 특성 및 건강행동, 건강 상

태에 대한 설문조사와 함께 24시간 섭취 회상법과 식품 섭취 빈도법을 이

용한 영양조사, 대상자의 신체계측과 건강검진을 포함한 검진조사를 수

행하여 개인의 질병과 건강 상태에 대한 다양한 자료를 제공한다(질병관

리본부, n.d.-a). 그러나 단면조사이기 때문에 건강과 관련 변수의 상관

관계를 파악할 수 있지만 인과관계를 파악하는 데 한계가 있다. 한국복지

패널은 같은 조사 대상에게 동일한 질문을 매년 반복하여 조사 대상 개인

과 가구의 사회인구학적 특성, 경제 상태, 복지서비스 이용 등의 변화를 

파악할 수 있지만 건강 상태와 관련된 변수는 국민건강영양조사에 비해 

제한적이다(한국보건사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소, 2019). 따

라서 각 자료의 단점을 보완하면서 식품불안정의 건강영향을 분석하기 

위해 두 자료를 함께 이용하였다.
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나. 분석 변수

1) 결과 변수: 건강행동 및 건강 상태

⧠ 국민건강영양조사4)

건강행동, 건강 상태와 식품불안정의 관계에 대해 분석하기 위해 국민

건강영양조사의 건강설문, 검진, 식생활조사, 24시간 회상법 자료를 이용

하였다.

① 건강행동

건강설문을 통해 조사된 대상자들의 음주와 흡연 상태, 유산소 신체활

동을 건강행동 변수로 사용하였다. 건강설문의 평생 음주(평생 1잔 이상

의 술을 마신 적이 있습니까?), 최근 1년 동안의 음주 빈도(술을 얼마나 

자주 마십니까?) 질문의 응답을 이용하여, 음주 상태를 현재 음주(최근 1

년간 음주 경험 있음), 과거 음주(평생 1잔 이상의 술을 마신 적 있다고 응

답하고 최근 1년간 음주 경험 없다고 응답), 비음주(평생 1잔 이상의 술을 

마신 적 없음)의 세 가지로 나누었다. 국민건강통계의 고위험 음주율 산

출 방식을 따라(보건복지부, 질병관리본부, 2018) 현재 음주자 중 1회 평

균 음주량이 남자 7잔 이상, 여자 5잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는 사

람을 고위험음주자로 분류하였다. 흡연 상태는 지금까지 살아오는 동안 

피운 담배의 양’에 대한 질문과 ‘현재 담배를 피우는지’에 대한 질문을 이

용하여 현재 흡연, 과거 흡연, 비흡연의 세 가지로 나누었다. 현재 흡연은 

국민건강통계의 방법을 따라(보건복지부, 질병관리본부, 2018) 현재 흡

4) 하단에 기술하는 국민건강영양조사의 문항 및 변수에 대한 설명의 출처는 모두 보건복지부, 질
병관리본부. (2019). 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서 제7기 1, 2차년도(2016-2017)임.
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연하고 있고 지금까지 피운 담배의 총량이 5갑(100개비) 이상인 경우로 

정의하였다. 과거 흡연은 현재 비흡연자이고 지금까지 피운 담배의 총량

이 5갑 이상인 경우, 비흡연은 현재 비흡연자이고 지금까지 담배를 피운 

적이 없거나 피운 담배의 총량이 5갑 미만으로 분류하였다. 건강설문 중 

신체활동 관련 질문은 일주일에 중강도 또는 고강도 신체활동 여부와 신

체활동 시간을 묻는다. 1주일에 2시간 30분 이상의 중강도 신체활동 또

는 1시간 15분 이상의 고강도 신체활동, 또는 중강도와 고강도 신체활동

을 혼합하여(고강도 신체활동 1분=중강도 신체활동 2분) 각 활동에 상당

하는 시간을 실천한 경우 유산소 신체활동을 실천한 것으로 분류하였다.

② 의료이용

최근 1년 동안 병의원(치과 제외) 진료(검사 또는 치료)가 필요했으나 

받지 못한 경우를 미충족의료로 분류하였다. 또한 최근 2년간 건강검진

과 암검진의 수검 여부를 의료이용 변수로 포함하였다.

③ 신체적 건강

주관적 건강인식은 건강설문을 통해 조사되었으며, 대상자들은 평소 

건강 상태에 대해 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨으로 응답한다. 

‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로, ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’은 ‘나쁨’으로 묶

어서 분석을 실시했다. 신체계측, 혈액 검사, 검진을 통해서 대상자들의 

키, 체중, 혈압, 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈 농도를 측정

하였다. 검진 결과를 통해 체질량지수(BMI)를 환산하여 비만도를 저체중

(BMI<18.5kg/m2), 정상체중(18.5kg/m2≤BMI<25kg/m2), 비만(BMI

≥25kg/m2)으로 분류하였다. 건강설문에서 지난 1년간 3kg 이상 체중 

변화가 있었는지를 물었다. 혈액 검사 지표와 건강설문에서 조사된 의약
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품 복용 및 의사 진단 질환 정보를 이용하여 고혈압, 당뇨, 고콜레스테롤

혈증, 고중성지방혈증, 빈혈 유병자를 국민건강통계의 정의에 따라 분류

하였다(보건복지부, 질병관리본부, 2018).

④ 정신건강

건강설문에서 평소 일상생활 중 스트레스를 많이 느끼는지를 질문하여 

스트레스 인지 정도를 측정하였다. 자료 이용지침서에 따라 스트레스를 

‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느낀다고 응답한 대상자의 분율을 스트레스 인

지율로 정의하였다. 우울감 경험은 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상

생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지”에 대해 질문

하여 측정하였다. 자살 관련 행동은 대상자들에게  지난 1년 동안 자살에 대해 생

각, 계획, 시도한 적이 있는지를 물었다.

⑤ 구강건강

어제 하루 칫솔질 실천, 최근 1년 구강검진 여부, 치아나 틀니, 잇몸 등 

입안의 문제로 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼는지 여부인 저작 불편감

을 구강건강으로 분류하였다. 저작 불편감 질문에 ‘매우 불편하다’ 또는 

‘불편하다’고 응답한 경우 저작 불편감이 있는 것으로 분류하였다. 또한 

최근 1년간 치과진료(검사 또는 치료)가 필요했으나 받지 못한 치과 병의

원 미충족의료 발생 여부에 대해 질문하였다.

⑥ 식생활

영양조사의 식생활조사 영역에서 최근 1년 동안 아침식사, 점심식사, 

저녁식사 각각을 1주일에 몇 회 하는지 대상자에게 설문을 통해 질문하

였다. 주 5~7회, 주 3~4회, 주 1~2회, 주 0회로 조사된 1주일 식사 횟수
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를 역코딩하여 아침, 점심, 저녁식사 각각의 결식 일수를 산출하였다. 24

시간 회상법을 이용하여 조사된 대상자들의 1일 영양소 섭취량과 영양소

의 1000kcal당 섭취량인 영양소 밀도를 분석하고, 전체 섭취 열량 중 단

백질, 지방, 탄수화물로부터 섭취하는 열량의 비율을 산출하였다. 2015 

한국인 영양소 섭취 기준(보건복지부, 한국영양학회, 2015)에 따라 각 영

양소 섭취량의 섭취 기준 대비 비율을 추정하고, 영양소 섭취 기준 미만 

섭취자를 분류하였다.

⧠ 한국복지패널5)

① 건강행동

음주, 고위험음주, 흡연을 건강행동 변수로 포함하였다. 조사일 현재 

대상자의 음주 빈도를 질문하여 ‘월 2~4회’, ‘월 2~3회’, ‘주 4회 이상’으

로 응답한 사람은 월간 음주자로, ‘월 1회 이하’ 또는 ‘전혀 마시지 않는

다’고 응답한 사람은 월간 비음주자로 분류하였다. 전체 조사 대상자 대

비 월간 음주자의 분율을 계산하여 월간음주율을 산출하였다. 음주를 하

는 대상자에게 보통 술을 마실 때 몇 잔 정도 마시는지 묻는 문항을 이용

하여, 국민건강영양조사의 고위험음주 변수와 동일하게 1회 평균 음주량

이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5장 이상이며, 주 2회 이상 음주하

는 경우 고위험음주로 분류하였다. 조사일 현재 대상자가 담배를 피우는

지 여부를 기준으로 흡연, 비흡연으로 분류하였다.

5) 하단에 기술하는 국민건강영양조사의 문항 및 변수에 대한 설명의 출처는 모두 한국보건
사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소. 13차년도 조사표와 한국보건사회연구원, 서울대
학교 사회복지연구소. (2019). 한국복지패널 사용자 지침서 2019임.



제3장 식품불안정의 건강영향 분석 53

② 신체적 건강

신체적 건강으로 주관적 건강인식과 만성질환 유병을 포함하였다. 주

관적 건강인식은 가구 대표자가 이전 연도 마지막 날 기준으로 해당 가구

원의 건강 상태를 응답하여 조사되었는데, ‘아주 건강하다’ 또는 ‘건강한 

편이다’로 응답한 경우 주관적 건강인식이 ‘좋음’, ‘보통이다’로 응답한 

경우 주관적 건강인식 ‘보통’,  ‘건강하지 않은 편이다’ 또는 ‘건강이 아주 

안 좋다’로 응답한 경우 주관적 건강인식을 ‘나쁨’으로 분류하였다. 만성

질환으로 인해 투병 또는 투약한다고 응답한 대상자는 만성질환을 보유

한 것으로 간주하였다. 만성질환 보유자는 투병 또는 투약 기간을 함께 

질문하였다.

③ 정신건강

우울감, 자아존중감, 행복지수, 자살 관련 행동을 정신건강의 영역으로 

분류하였다. 대상자들의 우울감 경험 여부는 CESD-11(Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale)(Radloff, 1977)을 이용하

여 측정되었다. CESD-11의 점수 산출 방식을 따랐을 때, 총점이 16점 이

상이면 우울증을 의심할 수 있다. 자아존중감은 로젠버그 자아존중감 척

도(Rosenberg‘s Self-Esteem Scales)(Rosenberg, 1965, Park & 

Kim, 2016에서 재인용) 10개 문항을 통해 본인에 대한 생각을 측정한다. 

점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 행복지수는 캔트릴 사다

리(Cantril Ladder)(Cantril, 1965)를 이용하여 측정했다. 0부터 10까지 

숫자가 새겨진 사다리를 상상하여, 조사일 현재 본인이 사다리의 몇 번째 

칸에 있는지를 질문하여 측정한다. 높은 칸의 사다리에 있다고 응답할수

록, 즉 점수가 높을수록 행복지수가 높음을 의미한다. 자살 관련 행동은 

대상자가 지난 1년간 자살에 대해 생각해 본 적 있는지, 자살을 계획한 적 

있는지, 자살을 실제 시도한 적이 있는지에 대한 질문을 포함한다.
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④ 사회적 건강

건강, 가족의 수입, 주거 환경, 가족관계, 직업, 사회적 친분관계, 여가

생활에 대해 대상자의 만족도 정도를 측정하는 생활만족도와 부부간 폭

력 경험을 사회적 건강으로 분류하였다. 생활만족도는 7 문항으로 구성

되어 있으며, 각 생활 영역에 대한 만족도를 매우 불만족(1)-매우 만족(5)

의 5점 리커트 척도로 질문한다. 점수가 높을수록 생활만족도가 높은 것

으로 해석할 수 있다. 부부간 폭력 경험은 지난 1년간 배우자에게 언어폭

력, 신체적 폭력 위협, 신체적 폭력을 당한 적이 있는지의 여부로 분류하

였다. 모든 종류의 폭력을 합하여 종류 무관 폭력 범주를 생성하여 분석

에 포함했다.

2) 독립변수

⧠ 국민건강영양조사6)

○ 식품불안정

가구원 중 주로 식품 구매를 담당하는 1명에게 최근 1년 동안의 가구 

식생활 형편을 묻는 1문항으로 식품불안정을 측정한다. 대상자가 “우리 

가족 모두가 원하는 만큼의 충분한 양과 다양한 종류의 음식을 먹을 수 

있었다.” “우리 가족 모두가 충분한 양의 음식을 먹을 수 있었으나, 다양

한 종류의 음식은 먹지 못했다.”라고 응답한 경우 해당 가구의 가구원은 

식품안정군, “경제적으로 어려워서 가끔 먹을 것이 부족했다.” “경제적으

로 어려워서 자주 먹을 것이 부족했다.”라고 응답한 경우 해당 가구의 가

구원은 식품불안정군으로 분류하였다.

6) 하단에 기술하는 국민건강영양조사의 문항 및 변수에 대한 설명의 출처는 모두 보건복지
부, 질병관리본부. (2019). 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서 제7기 1, 2차년도
(2016-2017)임.
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○ 인구사회학적 특성

대상자의 연령, 성별, 거주지역, 교육 수준, 결혼 상태, 경제활동 상태

의 인구사회학적 특성과 가구원 수, 연간 가구소득, 기초생활보장 수급 

여부의 가구 특성을 분석에 포함하여 식품안정 가구원과 식품불안정 가

구원의 특성을 비교하였다.

연령에 따라 경제활동 상태와 건강 상태가 다르므로 식품불안정의 영

향도 다르게 나타날 것으로 예상하여 연구 대상자의 연령을 20-39세(청

년층), 40-64세(중장년층), 65세 이상(노인층)으로 구분하여 연령별로 분

석하였다.

⧠ 한국복지패널7)

○ 식품불안정

한국복지패널은 한국형 식품보장 측정 도구(18문항)(김기랑, 김미경, 

2009)를 기반으로 개발한 한국 간략형 식품보장 측정 도구(6문항)를 이용

하여 가구의 식품불안정 수준을 측정한다. 조사 연도 이전 1년 동안 해당 

가구가 식생활과 관련하여 경제적인 어려움 때문에 다음과 같은 경험을 한 

적이 있는지 질문한다. (1) 먹을 것이 떨어졌는데도 더 살 돈이 없었다. (2) 

먹을 것을 살 돈이 없어서 균형 잡힌 식사(다양한 식품을 충분한 양으로)를 

할 수가 없었다. (3) 먹을 것을 충분히 살 수 없어서 가구 내 성인들이 식사

의 양을 줄이거나 식사를 거른 적이 있다. (4) 먹을 것을 충분히 살 수 없어

서 먹어야 한다고 생각하는 양보다 적게 먹은 적이 있다. (5) 먹을 것을 살 

돈이 없어서 배가 고픈데도 먹지 못한 적이 있다. 세 번째 문항에 경험이 

있다고 응답한 경우 해당 경험의 빈도를 거의 매월, 몇 개월 동안, 1-2개월 

7) 하단에 기술하는 국민건강영양조사의 문항 및 변수에 대한 설명의 출처는 모두 한국보건
사회연구원, 서울대학교 사회복지연구소. 13차년도 조사표와 한국보건사회연구원, 서울대
학교 사회복지연구소. (2019). 한국복지패널 사용자 지침서 2019임.
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동안 중 선택하도록 질문한다. (1), (2) 문항에 ‘자주 그렇다’ 또는 ‘가끔 그

렇다’, (3)-(5) 문항에 ‘그렇다’, 마지막 빈도 문항에 ‘거의 매월’ 또는 ‘몇 

개월 동안’이라고 응답한 경우 1점으로 환산하고 다른 응답을 선택한 경우 

0점으로 환산하여 6문항 점수의 총계를 환산한다. 점수가 높을수록 해당 

가구가 식품불안정을 경험했을 확률이 높음을 의미하며, 총점이 2점 이상

이면 식품불안정군, 0-1점이면 식품안정군으로 분류했다. 식품불안정군을 

다시 2-4점은 배고픔을 동반하지 않은 식품불안정, 5점 이상은 배고픔을 

동반한 식품불안정으로 분류하였으나 5점 이상인 대상자가 적어 분석 시 

통계적 검정력이 부족할 것으로 판단하여 분석에 이용하지 않았다.

○ 인구사회학적 특성

연령에 따라 식품불안정 비율이 다르고 생애주기별 사회, 건강 행태가 

다르기 때문에 연구 대상자의 연령을 층화하여 분석했다. 국민건강영양

조사 자료의 분석과 동일하게 연구 대상자의 연령층은 20-39세(청년층), 

40-64세(중장년층), 65세 이상(노인층)으로 분류하였다.

대상자의 인구사회학적 특성에는 대상자의 거주지역, 교육 수준, 결혼 

상태를 포함하였다. 대상자의 경제활동 상태는 한은희, 강지영(2019)의 

연구에서 구분한 방식을 따라 정규직, 계약직 및 단순노무직, 자영업 및 

사용자, 실업자로 나누었다. 가구원 수에 따라 1인 가구와 2인 이상 가구

로 분류하였다. 가구소득 수준은 연간 경상소득의 평균값과 2000만 원 

단위 범주로 분류하여 제시하였다. 또한 균등화소득에 따라 가구를 일반 

가구와 저소득층 가구로 분류하였다. 대상자의 가구 중 가구원 1명이라

도 기초생활보장급여를 수급하면 기초생활보장급여 수급 가구로 간주하

였다. 식품 관련 지원서비스의 이용은 식사 배달 서비스, 무료급식 서비

스 등의 이용을 포함하였다.
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다. 분석 방법

연구의 모든 분석은 국민건강영양조사와 한국복지패널 자료 모두 해당 

자료의 복합표본 설계를 고려하기 위해 가중치, 층, 집락 변수를 활용하

여 가중 비율(weighted percentage)과 가중평균(weighted mean)을 

산출하였다. 복합설계표본의 특성을 고려하지 않은 원 빈도(raw fre-

quency)의 제시는 분석 결과를 정확하게 반영하지 못할 수 있고, 가중 

비율이 가중빈도(weighted frequency)를 반영하고 있으므로 빈도는 결

과표에 제시하지 않았다. 층화하지 않은 연구 대상자 전체의 일반적 특성 

표는 예외로 원 빈도를 보고하였다. 이 보고서의 분석 결과로 제시된 비

율은 모두 가중 비율이다. 특성의 분포 비교는 라오 스콧(Rao-Scott) 카

이스퀘어 테스트를 이용하여 가중 비율을 비교하였다. 가중 평균값의 비

교는 회귀분석을 이용하였다. 모든 분석은 SAS의 survey procedures 

명령문을 이용하였으며, 유의 수준은 p<0.05로 설정하였다.

기술할 연구 결과 중 일부는 성별, 연령별 집단에서 식품불안정군의 대

상자 수가 적은 경우가 있어 해석에 주의를 요한다. 한국복지패널 자료 

분석의 경우 성별, 연령별로 나누면 식품불안정군의 대상자 수가 1%　미

만으로 통계적 분석이 어려운 수준으로 적은 경우가 있어 성별 분류를 하

지 않고 분석하였다. 또한 범주형 변수 분석 시 해당 범주에 0명이 속하는 

경우, 통계적 유의성을 산출하는 것이 부적절하다고 판단하여 p-value를 

결과에 제시하지 않았다.
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  2. 연구 결과 

가. 국민건강영양조사 분석 결과

1) 연구 대상의 특성

분석에 포함된 대상자 전체의 일반적 특성을 〈표 3-1>에 제시하였다. 

분석 포함 대상자 중 2.93%는 지난 1년간 식품불안정을 경험한 것으로 

나타났다. 표에 제시하지 않았지만, 연령별 식품불안정의 비율은 20-39

세의 1.76%, 40-64세의 2.97%, 65세 이상이었다. 분석 대상자의 남녀 

비율은 유사하였으며, 65세 이상 대상자가 다른 연령군에 비해 적었다. 

동 지역에 85.62%가 거주하고 있으며, 4분의 3이 고등학교 졸업 이상 학

력을 가지고 있었다. 대상자의 67.15%가 배우자가 있다고 응답하였으며, 

21.83%는 미혼, 11.02%는 별거, 사별, 이혼 등의 혼인 상태를 보고하였

다. 평균 가구원 수는 2.92명이었으며, 10.07%는 1인 가구였다. 대상자

의 경제활동 상태는 비경제활동이 36.92%로 가장 많았고, 정규직 임금근

로자(23.79%), 비정규직 임금근로자(22.66%), 자영업자 또는 고용주

(14.08%) 순이었다. 절반 이상의 대상자가 가구소득이 연 4000만 원 이

상이라고 응답했으며, 19.55%는 가구소득이 2000만 원 미만이었다. 가

구소득을 4분위수로 분류하면 15.76%는 하, 32.33%는 상으로 분류되었

다. 대상자의 6.48%는 기초생활보장수급자였다.
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〈표 3-1〉 연구 대상자의 특성(국민건강영양조사)

구분 N %

식품안정성

식품안정 10,134 97.07

식품불안정 344 2.93

성별

남자 4,386 49.76

여자 6,092 50.24

연령

20-39세 2,771 34.94

40-64세 4,838 47.18

65세 이상 2,869 17.88

거주지역

동 8,418 85.62

읍면 2,060 14.38

교육 수준

초등학교 졸업 이하 2,247 15.15

중학교 졸업 1,021 8.60

고등학교 졸업 3,015 33.51

대학교 졸업 이상 3,691 42.73

결혼 상태

미혼 1,512 21.83

유배우자 7,425 67.15

별거, 사별, 이혼 1,538 11.02

가구원 수

평균±표준오차 2.92±0.02

1명 1,323 10.07

2명 이상 9,155 89.93

경제활동 상태

비경제활동1) 4,111 36.92

정규직 임금근로자 1,892 23.79

비정규직 임금근로자 2,186 22.66

무급가족종사자 3,377 2.55

자영업자, 고용주 1,452 14.08

(단위: N, %)
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〈표 3-1〉 연구 대상자의 특성(국민건강영양조사)(계속)

구분 N %

가구소득

2000만 원 미만 2,706 19.55

2000-4000만 원 2,369 22.37

4000만 원 이상 5,403 58.08

가구소득 분위

하 2,138 15.76

중하 2,571 23.14

중상 2,783 28.77

상 2,955 32.33

기초생활보장 수급 794 6.48

1) 무직, 학생, 주부 포함.
주: 저자 직접 분석.
자료: 2016, 2017 국민건강영양조사.

(단위: N, %)

〈표 3-2>는 연구 대상의 인구사회경제학적 특성을 식품불안정 수준에 

따라 비교한 결과이다. 식품안정군과 불안정군 간 성별의 분포는 차이가 

없었다. 거주지역의 경우 20-39세 청년층에서 식품불안정군이 식품안정

군에 비해 읍면 지역에 사는 비율이 약 2.5배 높았다(p=0.021). 전 연령

층에서 학력 수준이 낮을수록 식품불안정의 비율이 높았다. 식품안정군

과 식품불안정군의 경제활동 상태는 모든 연령층에서 유의하게 달랐다. 

식품불안정군이 식품안정군에 비해 비경제활동인구가 많았으며, 비정규

직 임금근로자인 경우가 많았다. 중장년층과 노인층은 식품불안정군이 

식품안정군에 비해 평균 가구원 수가 유의하게 적고, 1인 가구의 비율이 

유의하게 많았다. 식품불안정군은 식품안정군에 비해 가구소득이 낮고, 

기초생활보장 수급자인 경우가 유의하게 많았다.
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2) 식품불안정과 건강행동

식품안정군과 식품불안정군의 건강행동을 비교한 결과는 〈표 3-3>와 

같다. 식품불안정군은 식품안정군에 비해 전반적으로 음주율이 낮았으

며, 남자 40-64세, 65세 이상과 여자 20-39세에서 그 차이가 유의하게 

나타났다. 흡연 행동의 경우 40-64세 남자와 65세 이상 남자 식품불안정

군이 식품안정군에 비해 흡연율이 유의하게 높고, 식품불안정군의 과거 

흡연율이 식품안정군의 과거 흡연율보다 낮은 것으로 나타나, 식품불안

정군에 비해 식품안정군에서 금연 실천자가 더 많은 것을 알 수 있었다. 

그러나 다른 성별-연령층은 식품불안정 수준에 따른 흡연율에 유의한 차

이가 없었다. 유산소 신체활동 실천율은 식품불안정 수준에 따라 유의한 

차이가 나타나지 않았다.
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3) 식품불안정과 의료이용

식품안정군과 식품불안정군의 미충족의료 경험, 최근 2년간의 건강검

진과 암검진 수검 여부를 비교한 결과는 〈표 3-4>에 제시했다. 식품불안

정군은 식품안정군에 비해 의료이용이 필요할 때 병의원을 방문하지 못

한 미충족의료를 경험하는 경우가 유의하게 많았다. 식품안정군의 경우 

미충족의료의 주요 원인이 ‘시간이 없어서’ 또는 ‘증상이 경미해서’인 반

면, 식품불안정군은 남녀 모든 연령대에서 ‘경제적 이유’가 미충족의료의 

주요 원인이었다(부록 2 참조). 남녀 모든 연령대에서 식품안정군이 식품

불안정군에 비해 최근 2년간 건강검진, 암검진 수검률이 높았다. 건강검

진 수검률은 여자 65세 이상을 제외한 모든 성별-연령층에서 식품안정군

과 식품불안정군 사이에 유의한 차이가 있었다. 청년층과 노인층의 암검

진 수검률은 식품안정군과 불안정군 사이에 유의한 차이가 없었는데, 암

검진 대상 연령이 아닌 경우가 많기 때문인 것으로 생각된다. 대부분의 

건강검진과 암검진 대상 연령대인 중년층의 경우 식품불안정군이 식품안

정군보다 건강검진과 암검진 수검률이 유의하게 낮았다.
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4) 식품불안정과 신체적 건강

〈표 3-5>, 〈표 3-6>은 식품안정군과 식품불안정군의 신체적 건강을 

비교한 결과이다. 남자와 여자 20-39세를 제외한 모든 연령군에서 식품

불안정군이 식품안정군보다 건강 상태에 대해 부정적으로 인식하고 있었

다. 식품불안정인 남녀 중장년층, 노인층은 건강 상태를 나쁘다고 인식하

는 비율이 식품안정군에 비해 높았으며, 건강 상태가 좋다고 인식하는 비

율이 낮았다.

남자 모든 연령층과 20-39세 여자의 경우 식품불안정 수준에 따라 비

만도에 유의한 차이가 없었다. 40-64세의 식품불안정 여자 대상자들은 

식품안정군에 비해 과체중 비율이 약간 높았다(p=0.057). 65세 이상 여

자 대상자의 경우 식품불안정군이 식품안정군에 비해 저체중 비율이 유

의하게 높았다(p=0.003).

남자 20-39세 식품불안정군은 식품안정군에 비해 지난 1년 동안 3kg 

이상 체중이 감소한 대상자의 비율이 유의하게 높았다. 65세 이상 남녀 

식품불안정군은 식품안정군에 비해 체중 증가와 감소 모두 많은 것으로 

나타났다.

만성질환 유병률을 비교한 결과 40-64세 남자 식품불안정군이 고혈압

과 당뇨의 유병률이 식품안정군에 비해 유의하게 높았으나, 이 외 만성질

환의 유병률은 식품불안정 수준에 따라 유의한 차이가 없었다. 빈혈의 경

우 남자 40-64세와 65세 이상에서 식품불안정군의 유병률이 식품안정군

에 비해 높은 경향을 보였다. 반면 여자는 식품불안정 수준에 따라 빈혈 

유병률에 유의한 차이가 없었다.
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5) 식품불안정과 정신건강

식품안정군과 식품불안정군의 스트레스 인지율, 우울감, 자살 관련 행

동을 포함한 정신건강 상태를 비교하였다(〈표 3-7> 참조). 평소 일상생활 

중 스트레스를 많이 느끼는 스트레스 인지율을 식품불안정 수준에 따라 

비교한 결과, 남녀 20-39세와 여자 65세 이상을 제외한 모든 연령층에서 

식품불안정군은 식품안정군보다 스트레스 인지율이 더 높았다.

식품불안정군은 식품안정군에 비해 우울감을 경험하는 비율도 높게 나

타났다. 우울감 경험 보고자가 없는 20-39세 여성 식품불안정군을 제외

한 모든 연령층에서 식품불안정군은 식품안정군에 비해 우울감을 경험한 

비율이 2-3배 높았다.

식품안정군과 식품불안정군이 지난 1년 동안 자살에 대해 생각하거나 

계획하거나 시도했는지를 비교한 결과 자살을 생각해 본 적이 있다고 응

답한 식품불안정군 대상자가 없는 20-39세 여자를 제외한 남녀 모든 연

령층에서 식품불안정군이 식품안정군에 비해 자살을 생각해 본 비율이 

유의하게 높았다. 또한 식품불안정군이 식품안정군보다 자살을 계획한 

적이 있는 비율과 시도한 비율도 높은 경향을 나타냈다.
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6) 식품불안정과 구강건강

식품불안정군과 식품안정군의 구강건강과 치과 병의원 미충족의료를 

비교한 결과는 〈표 3-8>과 같다. 남자 20-39세와 40-64세 식품불안정

군은 식품안정군에 비해 어제 하루 칫솔질을 실천했다고 응답한 비율이 

유의하게 낮았다(p<0.001). 식품불안정군이 식품안정군에 비해 최근 1

년간 구강검진을 받은 비율이 낮은 경향을 보였으나, 여자 40-64세에서

만 식품불안정 수준에 따라 구강검진율이 유의한 차이를 나타냈다

(p=0.021). 식품불안정군은 전 연령대에서 식품안정군에 비해 저작 불편

을 호소하는 경우가 더 많았으며, 남녀 모두 중장년층과 노인층 식품불안

정군의 저작 불편 경험률이 식품안정군보다 유의하게 높았다.

지난 1년간 치과 병의원에서 진료 및 치료가 필요할 때 방문하지 못한 

치과 병의원 미충족의료 경험은 남녀 모든 연령대에서 식품불안정군이 

식품안정군에 비해 높았으며, 이 차이는 남녀 40-64세에서 유의하게 나

타났다. 
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7) 식품불안정과 식생활

식품불안정과 식사 결식의 관련성을 살펴보기 위해 아침, 점심, 저녁식

사 각각의 결식률을 식품불안정 수준에 따라 비교하였다(〈표 3-9> 참조). 

아침식사 결식은 식품안정군과 식품불안정군 모두에서 발생률이 높게 나

타났다. 아침식사 결식 횟수가 많은 남녀 20-39세의 경우 식품불안정 수

준에 따라 결식 횟수에 유의한 차이가 없었다. 65세 이상 남자와 40-64

세, 65세 이상 여자의 경우 식품불안정군이 식품안정군에 비해 아침식사 

결식 횟수가 많았다.

주 3회 이상 점심식사와 저녁식사 결식의 경우 여자는 65세 이상에서

만 식품불안정군의 주 3회 이상 점심식사 결식률이 식품안정군보다 유의

하게 높고(p=0.010), 다른 연령층에서는 점심식사와 저녁식사 결식률에 

유의한 차이가 없었다. 남자의 경우 40-64세와 65세 이상에서 식품불안

정군이 식품안정군에 비해 점심식사와 저녁식사를 주 3회 이상 결식하는 

비율이 유의하게 높았다.

식품불안정 수준에 따른 영양소 섭취량을 비교했을 때, 남녀 모두 전 

연령대에서 식품불안정군이 식품안정군에 비해 대부분의 영양소 섭취가 

부족한 경향을 보였으며, 특히 40-64세, 65세 이상 식품불안정군이 식품

안정군에 비해 영양소 섭취가 유의하게 부족한 경우가 많았다. 남자 청년

층과 여자 청년층, 중장년층은 식품불안정 수준에 따라 섭취 열량에 유의

한 차이가 없었으나, 식품불안정군이 식품안정군에 비해 평균 섭취 열량

이 적었다(〈표 3-10>, <표 3-11> 참조). 영양소 섭취량의 단순 비교는 섭

취 열량의 차이로 인한 영양소 섭취량의 차이를 반영하지 못하기 때문에 

1000kcal당 섭취 영양소의 양을 나타내는 영양소 밀도를 비교하였다

(〈표 3-12>, <표 3-13> 참조). 영양소 밀도 역시 대부분의 영양소에서 식
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품불안정군의 영양소 밀도가 식품안정군에 비해 낮았다. 이는 같은 양의 

식품을 섭취한 것을 가정할 때 식품불안정군이 식품안정군에 비해 영양

적으로 질이 낮은 식품을 섭취했음을 의미한다. 특히 남성과 여성 모두에

게서 연령이 증가할수록 식품안정군과 식품불안정군 간의 영양소 밀도의 

차이가 더욱 유의하게 나타났다. 청년층에 비해 중장년층, 노인층에서 식

품불안정군의 식사의 질이 더 좋지 않음을 의미한다. 식품불안정군은 대

부분의 영양소에서 영양소 밀도가 식품안정군에 비해 낮지만 탄수화물 

밀도는 식품안정군에 비해 높으며, 특히 남자 20-39세, 65세 이상과 여

자 40-64세, 65세 이상 식품불안정군에서 유의하게 높아 식품불안정군

이 식품안정군에 비해 열량 섭취에서 탄수화물 의존도가 높음을 알 수 있

었다. 또한 나트륨 밀도도 식품안정군과 식품불안정군에 차이가 없거나 

오히려 식품불안정군이 나트륨 밀도가 더 높은 것으로 나타났다. 식품불

안정군이 식품안정군에 비해 섭취 열량이 적은 것에 비해 동일 열량 섭취 

기준 나트륨 섭취(나트륨 밀도)가 많은 것은 식품불안정군의 고염식 섭취

가 상대적으로 많음을 반영한 것으로 보인다.

전체 섭취 열량 중 단백질, 지방, 탄수화물로부터의 섭취 열량의 분율

을 산출하여 식품불안정 수준에 따라 비교한 결과는 〔그림 3-1〕, 〔그림 

3-2〕와 같다. 남녀, 전 연령층에서 식품불안정군이 탄수화물로부터의 열

량 섭취가 식품안정군에 비해 많았으며, 단백질로부터의 열량 섭취가 적

었다.
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〔그림 3-1〕 식품불안정 수준에 따른 전체 섭취 열량 중 단백질, 지방, 탄수화물로부터

의 섭취 열량 분율, 남자

(단위: %)

*p<0.05
주: 저자 직접 분석.
자료: 2016, 2017 국민건강영양조사.
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〔그림 3-2〕 식품불안정 수준에 따른 전체 섭취 열량 중 단백질, 지방, 탄수화물로부터

의 섭취 열량 분율, 여자

(단위: %)

*p<0.05
주: 저자 직접 분석.
자료: 2016, 2017 국민건강영양조사.

남성과 여성의 모든 연령층에서 식품불안정군이 식품안정군에 비해 대

부분의 영양소 섭취 기준에 대한 섭취 비율이 적었으며, 특히 중장년층과 

노인층에서 식품불안정 수준에 따른 영양소 섭취 기준 대비 섭취 비율의 

차이가 크게 나타났다(〈표 3-14>, <표 3-15> 참조). 영양소 섭취 기준 미

만자의 비율을 식품불안정 수준에 따라 비교한 결과, 남녀 모든 연령층에

서 식품불안정군이 식품안정군에 비해 대부분의 영양소 섭취가 기준보다 

부족한 경우가 많았으며 이러한 차이는 연령이 증가할수록, 여성보다 남

성에서 더 크게 나타났다(〈표 3-16> 참조).
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나. 한국복지패널 분석 결과

1) 연구 대상의 특성

분석에 포함된 한국복지패널 13차 조사 대상자의 특성은 〈표 3-17>과 

같다. 연구 대상자의 식품불안정 비율은 0.63%였고, 연령별로는 20-39

세 0.37%, 40-64세 0.64%, 65세 이상 1.15%였다. 분석 대상자의 남녀 

비율은 유사하였고, 65세 이상 대상자의 수는 40-64세와 비슷했지만, 가

중치를 적용하자 그 비율은 다른 연령군에 비해 적었다. 시 단위 지역 거

주자가 47.68%로 가장 많았으며, 광역시 23.95%, 서울 19.59%의 순이

었다. 대부분의 대상자가 고등학교 졸업 이상 학력을 가지고 있었다. 대

상자의 61.72%가 배우자가 있는 상태였으며, 25.61%는 미혼, 12.67%

는 별거, 사별, 이혼 상태였다. 평균 가구원 수는 3.10명이고 대상자의 

9.81%는 1인 가구였다. 대상자의 경제활동 상태는 비경제활동이 가장 많

았고(33.94%), 정규직(29.36%), 계약직 및 단순노무직(24.05%), 자영업

자 및 사용자(10.58%) 순이었다. 약 70%의 대상자가 가구소득이 연 

4000만 원 이상이었다.대상자의 6.39%는 지난 1년간 기초생활보장수급

을, 25.99%는 식품지원서비스를 이용한 경험이 있었다.

〈표 3-17〉 연구 대상자의 특성(한국복지패널)

구분 N %

식품안정성

식품안정 12,155 99.37

식품불안정 125 0.63

성별

남자 4,386 49.76

여자 6,092 50.24

(단위: N, %)
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〈표 3-17〉 연구 대상자의 특성(한국복지패널)(계속)

구분 N %

연령

20-39세 2,570 33.59

40-64세 4,803 49.18

65세 이상 4,727 17.23

거주지역

서울 1,762 19.59

광역시 3,328 23.95

시 4,778 47.68

군 2,047 7.45

도농복합군 365 1.32

교육 수준

초등학교 졸업 이하 3,722 13.92

중학교 졸업 1,403 8.48

고등학교 졸업 3,928 38.20

대학교 졸업 이상 3,227 39.39

결혼 상태

미혼 2,018 25.61

유배우자 7,462 61.72

별거, 사별, 이혼 2,780 12.67

가구원 수

평균±표준오차 3.10±0.01

1명 2,092 9.81

2명 이상 10,188 90.19

경제활동 상태

정규직 2,444 29.36

계약직 및 단순노무직 2,914 24.05

자영업 및 사용자 1,582 10.58

실업자 183 2.08

비경제활동인구 5,157 33.94

가구소득(경상소득)

2000만 원 미만 3,189 11.52

2000만-4000만 원 2,826 18.88

4000만 원 이상 6,252 69.60

기초생활보장 수급 1,072 6.39

식품지원서비스 이용 3,305 25.99

주: 저자 직접 분석.
자료: 제13차 한국복지패널.

(단위: N, %)
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연구 대상자의 인구사회학적 특성은 〈표 3-18>에 제시하였다. 낮은 식

품불안정 비율로 인해 분석 대상자 수가 적어 성별 층화를 하지 않고 분

석을 시행했다. 식품불안정군의 특성은 국민건강영양조사 자료 분석 결

과와 대부분 유사하게 나타났다. 여자 노인이 남자 노인에 비해 식품불안

정을 경험한 비율이 유의하게 높았다(p<0.001). 거주지역은 식품불안정

과 유의한 관련성이 없었으며, 교육 수준이 낮을수록, 미혼인 경우, 경제

활동을 하지 않는 경우 식품불안정 비율이 높게 나타났다. 가구 구성에 

따라 식품불안정 비율에 차이가 있었다. 20-39세, 65세 이상 식품불안정

군은 식품안정군에 비해 가구원 수가 유의하게 적었다. 또한 40-64세, 

65세 이상 모두 식품불안정 집단의 가구원 수가 식품안정 집단에 비해 1

인 가구의 비율이 유의하게 많았다. 식품불안정군은 식품안정군에 비해 

연간 가구 경상소득이 유의하게 적었다. 균등화소득에 따라 가구를 일반 

가구와 저소득층 가구로 분류할 경우, 식품불안정군은 연령대와 관계없

이 식품안정군에 비해 저소득층 가구의 비율이 유의하게 높았다. 식품불

안정군은 가구 내에 기초생활보장급여를 받는 가구원이 있는 비율이 식

품안정군에 비해 유의하게 높았다. 생계, 의료, 주거, 교육급여 모두 식품

불안정군의 가구에서 수급 비율이 높게 나타났다. 20-39세 식품안정군

은 식품불안정군보다 식품지원서비스를 이용한 비율이 유의하게 높았다

(p<0.001). 40-64세와  65세 이상의 경우 식품불안정군의 식품지원서비

스 이용률이 식품안정군에 비해 유의하게 높았다.



〈표
 3

-
18

〉 
식

품
불

안
정

 수
준

에
 따

른
 연

구
 대

상
자

의
 특

성
(한

국
복

지
패

널
)

(단
위

: 
%

, 
평

균
±

표
준

오
차

)

구
 분

2
0
-
3
9
세

4
0
-
6
4
세

6
5
세

 이
상

지
속

적
 

식
품

안
정

식
품

불
안

정
 

경
험

p
지

속
적

 
식

품
안

정
식

품
불

안
정

 
경

험
p

지
속

적
 

식
품

안
정

식
품

불
안

정
 

경
험

p

성
별

남
자

4
9
.3

5
5
4
.9

6
0
.3

0
8

4
9
.6

6
5
0
.4

8
0
.8

0
4

4
1
.4

4
2
5
.8

2
<0

.0
0
1

여
자

5
0
.6

5
4
5
.0

4
5
0
.3

4
4
9
.5

2
5
8
.5

6
7
4
.1

8
거

주
지

역

서
울

2
0
.3

0
2
9
.0

0
0
.1

7
3

1
9
.1

9
2
2
.8

9
0
.5

4
4

1
6
.7

0
2
0
.2

7
0
.1

3
7

광
역

시
2
4
.0

4
1
8
.3

4
2
4
.3

6
2
4
.6

2
2
1
.2

9
2
2
.8

7
시

4
8
.2

4
4
6
.2

3
4
7
.8

3
4
4
.1

5
4
5
.6

7
4
4
.7

6
군

5
.7

4
5
.9

8
7
.4

8
7
.2

6
1
4
.9

3
1
0
.8

3
도

농
복

합
군

1
.6

7
0
.4

5
1
.1

4
1
.0

8
1
.4

1
1
.2

8
교

육
 수

준

초
등

학
교

 졸
업

 이
하

0
.7

7
0
.2

7
<0

.0
0
1

1
4
.7

6
2
9
.5

8
<0

.0
0
1

6
1
.8

2
7
7
.5

5
<0

.0
0
1

중
학

교
 졸

업
1
.6

9
7
.2

0
1
3
.8

2
1
8
.5

9
1
3
.2

8
1
3
.8

1
고

등
학

교
 졸

업
3
1
.6

0
5
3
.8

3
4
2
.5

1
3
7
.2

3
1
4
.8

8
5
.8

0
대

학
교

 졸
업

 이
상

6
5
.9

4
3
5
.0

5
2
8
.9

1
1
4
.6

0
1
0
.0

2
2
.8

5
결

혼
 상

태

미
혼

3
6
.1

6
5
7
.6

1
<0

.0
0
1

3
.8

6
9
.7

3
<0

.0
0
1

0
.2

3
3
.4

5
<0

.0
0
1

유
배

우
자

6
0
.9

9
3
8
.2

2
8
2
.5

3
5
0
.8

3
5
9
.2

8
3
1
.3

5
별

거
, 

사
별

, 
이

혼
2
.8

6
4
.1

7
1
3
.6

1
3
9
.4

4
4
0
.5

0
6
5
.2

1

96 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구



〈표
 3

-
18

〉 
7년

간
의

 식
품

불
안

정
 경

험
과

 연
구

 대
상

자
의

 특
성

(한
국

복
지

패
널

)(
계

속
)

(단
위

: 
%

, 
평

균
±

표
준

오
차

)

구
 분

2
0
-
3
9
세

4
0
-
6
4
세

6
5
세

 이
상

지
속

적
 

식
품

안
정

식
품

불
안

정
 

경
험

p
지

속
적

 
식

품
안

정
식

품
불

안
정

 
경

험
p

지
속

적
 

식
품

안
정

식
품

불
안

정
 

경
험

p

가
구

원
 수

평
균

±
표

준
오

차
3
.4

8
±

0
.0

3
3
.1

3
±

0
.1

3
<0

.0
0
1
 

3
.1

2
±

0
.0

3
3
.1

4
±

0
.1

3
0
.8

8
7
 

2
.6

1
±

0
.0

5
2
.3

3
±

0
.0

9
0
.0

0
5

1
명

6
.9

2
1
2
.3

0
0
.0

6
8

7
.2

5
2
5
.6

0
<0

.0
0
1

2
5
.9

0
5
3
.1

3
<0

.0
0
1

2
명

 이
상

9
3
.0

8
8
7
.7

0
9
2
.7

5
7
4
.4

0
7
4
.1

0
4
6
.8

7

경
제

활
동

 상
태

정
규

직
4
8
.2

9
3
2
.0

0
0
.0

0
3

2
4
.9

7
7
.3

3
<0

.0
0
1

0
.4

4
0
.0

0
-

계
약

직
 및

 단
순

노
무

직
2
0
.3

4
3
2
.7

4
2
9
.0

1
3
0
.9

7
1
3
.7

5
9
.8

1

자
영

업
 및

 사
용

자
8
.1

7
4
.5

5
1
6
.2

8
1
1
.6

2
1
0
.1

5
2
.1

7

실
업

자
2
.5

5
3
.6

7
1
.4

4
0
.6

4
0
.2

8
0
.6

8

비
경

제
활

동
인

구
2
0
.6

5
2
7
.0

4
2
8
.2

9
4
9
.4

3
7
5
.3

8
8
7
.3

4

가
구

소
득

(경
상

소
득

)

2
0
0
0
만

 원
 미

만
2
.7

0
9
.2

2
<0

.0
0
1

8
.7

8
4
0
.3

4
<0

.0
0
1

4
6
.8

2
8
1
.4

1
<0

.0
0
1

2
0
0
0
만

-
4
0
0
0
만

 원
1
2
.5

7
4
0
.4

8
2
0
.2

0
2
9
.1

5
3
0
.8

2
1
3
.0

3

4
0
0
0
만

 원
 이

상
8
4
.7

3
5
0
.3

0
7
1
.0

3
3
0
.5

1
2
2
.3

6
5
.5

6

저
소

득
층

가
구

1
)

6
.1

8
2
2
.8

0
<0

.0
0
1

1
3
.9

2
4
9
.9

4
<0

.0
0
1

5
7
.1

4
8
4
.8

9
<0

.0
0
1

기
초

생
활

보
장

 수
급

3
.1

4
1
5
.7

6
<0

.0
0
1

4
.7

7
3
8
.6

5
<0

.0
0
1

8
.6

4
3
7
.4

9
<0

.0
0
1

식
품

지
원

서
비

스
 이

용
4
7
.6

9
2
3
.7

9
<0

.0
0
1

1
5
.2

1
1
9
.8

3
0
.0

5
0

1
9
.3

3
2
4
.0

8
0
.0

3
3

1)
 균

등
화

소
득

에
 따

른
 가

구
 구

분
.

주
: 
저

자
 직

접
 분

석
. 
 자

료
: 
제

1
3차

 한
국

복
지

패
널

. 

제3장 식품불안정의 건강영향 분석 97



98 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

2) 식품불안정과 건강행동 

식품불안정과 흡연의 관련성은 연령대에 따라 다르게 나타났다. 20-39

세는 식품불안정 수준에 따라 흡연율에 유의한 차이가 없는 반면, 40-64

세, 65세 이상은 식품불안정군이 식품안정군에 비해 흡연율이 유의하게 

높았다. 음주의 경우, 식품불안정 수준과 음주 행동에 유의한 관련성이 없

거나, 일부 연령대에서 식품안정군의 월간 음주율이나 고위험음주율이 유

의하게 높은 경우가 나타났다.

구분 식품안정 식품불안정 p

20-39세

음주

월간 음주율1) 55.50 43.54 0.437 

고위험음주율2) 16.80 15.07 0.879 

흡연율 20.40 16.37 0.740

40-64세

음주

월간 음주율 45.96 26.74 0.033 

고위험음주율 16.54 8.86 0.277 

흡연율 21.47 45.65 0.002 

65세 이상

음주

월간 음주율 21.42 11.61 0.144 

고위험음주율 6.12 0.83 0.017 

흡연율 9.58 19.82 0.045 

1) 월간 음주율: 조사일 현재 월 1회 이상 음주하는 사람의 분율,
2) 고위험음주: 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 

음주.
주: 저자 직접 분석.
자료: 제13차 한국복지패널.

〈표 3-19〉 식품불안정과 건강행동(한국복지패널)

(단위: %)
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3) 식품불안정과 신체적 건강

식품불안정군은 모든 연령대에서 식품안정군에 비해 주관적으로 인식

하는 건강 상태가 좋지 않았다(p<0.001). 그러나 만성질환 유병률은 식

품불안정군이 식품안정군에 비해 높고, 투병, 투약 기간이 길었으나 유의

한 차이는 없었다(〈표 3-20> 참조).

4) 식품불안정과 정신건강

식품안정군과 식품불안정군의 우울감, 자아존중감, 행복지수, 자살 관

련 행동을 비교한 결과는 〈표 3-21>과 같다. 식품불안정 수준에 따른 우

울감 경험은 전 연령대에서 유의한 차이가 나타났다. CESD-11의 평균 

점수가 식품불안정군에서 유의하게 높았으며, 이에 따라 CESD-11의 점

수 16점 이상, 즉 우울증으로 분류할 수 있는 대상의 비율이 식품불안정

군에서 유의하게 높았다. 식품안정군은 식품불안정군에 비해 자아존중감 

점수와 행복지수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 20-39세 식품불안

정군은 식품안정군에 비해 자살에 대해 생각하거나 계획, 시도하는 비율

이 유의하게 높았으며, 특히 식품불안정군의 절반에 가까운 비율이 지난 

1년 동안 자살에 대해 생각해 본 적 있다고 응답하였다. 40-64세와 65세 

이상도 식품불안정군이 식품안정군에 비해 자살 생각을 한 비율이 유의

하게 높았으나, 자살 계획이나 자살 시도 비율에는 유의한 차이가 없거

나, 대상자 수가 적어서 통계적 유의성을 검증하지 못했다.
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구분 식품안정 식품불안정 p

20-39세

주관적 건강인식

좋음 91.77 59.71 <0.001

보통 5.10 10.43

나쁨 3.13 29.86

만성질환 유병 18.31 40.29 0.060 

3개월 미만 투병, 투약 4.87 0.00

3-6개월 투병, 투약 2.06 0.00

6개월 이상 투병, 투약 11.38 40.29

40-64세

주관적 건강인식

좋음 73.97 27.08 <0.001

보통 16.61 22.96

나쁨 9.43 49.96

만성질환 유병 49.61 66.87 0.060

3개월 미만 투병, 투약 5.45 6.87 -

3-6개월 투병, 투약 3.24 5.84

6개월 이상 투병, 투약 40.92 54.16

65세 이상

주관적 건강인식

좋음 30.33 14.34 <0.001 

보통 32.50 17.18

나쁨 37.17 68.49

만성질환 유병 89.73 94.51 0.270

3개월 미만 투병, 투약 1.06 0.59 -

3-6개월 투병, 투약 1.42 0.91

6개월 이상 투병, 투약 87.25 93.00

주: 저자 직접 분석.
자료: 제13차 한국복지패널.

〈표 3-20〉 식품불안정과 신체적 건강(한국복지패널)

(단위: %)
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구분 식품안정 식품불안정 p

20-39세

우울감

 CESD-11 점수1) 4.21±0.17 12.61±2.69 0.002 

우울감 경험2) 7.76 25.19 0.012 

자아존중감1) 3.21±0.01 2.74±0.08 <0.001

행복지수1) 6.80±0.04 4.71±0.63 <0.001

자살 관련 행동

자살 생각 1.74 45.69 <0.001

자살 계획 0.53 6.58 0.003

자살 시도 0.27 6.58 <0.001

40-64세

우울감

 CESD-11 점수 4.91±0.14 15.05±2.35 <0.001

우울감 경험 9.49 46.25 <0.001

자아존중감 3.14±0.01 2.54±0.07 <0.001

행복지수 6.66±0.03 4.07±0.47 <0.001

자살 관련 행동

자살 생각 2.37 13.51 0.001 

자살 계획 0.31 1.11 0.203 

자살 시도 0.06 0.00 -

65세 이상

우울감

 CESD-11 점수 8.27±0.19 18.82±1.69 <0.001

우울감 경험 19.82 60.13 <0.001

자아존중감 2.97±0.01 2.56±0.06 <0.001

행복지수 6.08±0.04 4.82±0.30 <0.001

자살 관련 행동

자살 생각 2.40 11.44 <0.001 

자살 계획 0.30 0.00 -

자살 시도 0.11 0.00 -

1) 점수가 높을수록 우울감, 자아존중감, 행복지수가 높음을 의미함. 
2) CESD-11 16점 이상은 우울감 경험군으로 분류.
주: 저자 직접 분석.  자료: 제13차 한국복지패널.  

〈표 3-21〉 식품불안정과 정신건강(한국복지패널)

(단위: 평균±표준오차, %)
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5) 식품불안정과 사회적 건강

식품불안정군은 전 연령대에서 식품안정군에 비해 생활만족도가 낮은 

것으로 나타났다. 건강, 가족의 수입, 주거환경, 가족관계, 직업, 사회적 

친분관계, 여가생활 만족도를 포함한 전 영역의 생활만족도 점수가 유의

하게 낮았다(〈표 3-22> 참조). 지난 1년간 부부간 폭력 경험 여부를 분석

한 결과, 20-39세 식품불안정군은 식품안정군에 비해 언어폭력을 경험

한 비율이 유의하게 높았으며(p<0.015), 40-64세 식품불안정군의 경우 

배우자에게 신체적 폭력 위협을 받거나(p=0.016), 신체적 폭력을 당한 

경우(p<0.001)가 유의하게 많았다(〈표 3-23> 참조).

구분 식품안정 식품불안정 p

20-39세

건강 만족도 3.84±0.02 2.76±0.30 <0.001

가족의 수입 만족도 3.23±0.02 1.69±0.23 <0.001

주거환경 만족도 3.66±0.19 2.14±0.26 <0.001

가족관계 만족도 3.96±0.16 3.51±0.20 0.029

직업 만족도 3.51±0.02 2.47±0.29 <0.001

사회적 친분관계 만족도 3.82±0.01 2.89±0.20 <0.001

여가생활 만족도 3.47±0.02 2.68±0.24 <0.001

40-64세

건강 만족도 3.50±0.02 2.34±0.16 <0.001

가족의 수입 만족도 3.05±0.02 1.71±0.15 <0.001

주거환경 만족도 3.62±0.01 2.40±0.20 <0.001

가족관계 만족도 3.90±0.01 3.03±0.15 <0.001

직업 만족도 3.51±0.02 2.48±0.16 <0.001

사회적 친분관계 만족도 3.77±0.01 3.06±0.14 <0.001

여가생활 만족도 3.35±0.02 2.69±0.12 <0.001

〈표 3-22〉 식품불안정과 생활만족도1)

(단위: 평균±표준오차)
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구분 식품안정 식품불안정 p

65세 이상

건강 만족도 2.87±0.02 1.95±0.14 <0.001

가족의 수입 만족도 3.02±0.02 1.95±0.12 <0.001

주거환경 만족도 3.66±0.01 2.86±0.18 <0.001

가족관계 만족도 3.78±0.01 2.93±0.16 <0.001

직업 만족도 3.41±0.02 2.62±0.14 <0.001

사회적 친분관계 만족도 3.65±0.01 3.10±0.11 <0.001

여가생활 만족도 3.38±0.02 3.01±0.12 0.002

1) 5점 리커트 척도. 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미함.
주: 저자 직접 분석.
자료: 제13차 한국복지패널.

〈표 3-22〉 식품불안정과 생활만족도1)(계속)

(단위: 평균±표준오차)

구분 식품안정 식품불안정 p

20-39세

언어폭력 17.31 74.42 0.015

신체적 폭력 위협 2.63 0.00 -

신체적 폭력 0.60 0.00 -

종류 무관 폭력 17.99 74.42 0.018

40-64세

언어폭력 18.65 25.39 0.592

신체적 폭력 위협 2.08 13.69 0.016

신체적 폭력 0.97 13.69 <0.001

종류 무관 폭력 18.81 25.39 0.603

65세 이상

언어폭력 14.21 8.08 0.360

신체적 폭력 위협 1.70 0.00 -

신체적 폭력 0.65 0.00 -

종류 무관 폭력 14.55 8.08 0.338

주: 저자 직접 분석.
자료: 제13차 한국복지패널.

〈표 3-23〉 식품불안정과 부부간 폭력 경험

(단위: %)
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제2절 식품불안정과 건강의 관련성: 종단분석

  1. 연구 방법

가. 자료원 및 연구 대상

종단분석은 한국복지패널자료를 이용하여 분석하였다. 신규 패널 가구

가 추가된 7차 연도(2011년 조사)(한국보건사회연구원, 서울대학교 사회

복지연구소, 2019) 자료부터 13차 연도 자료까지 이용하였다. 7-13차 

조사 모두 식품불안정 문항에 응답하였고, 13차 조사에서 생존가구원으

로 기록된 20세 이상 성인 1만 506명이 종단분석에 포함되었다.

나. 분석 변수

1) 결과 변수: 건강행동 및 건강 상태

건강행동 및 건강 상태 변수의 정의는 횡단분석과 동일하다. 흡연의 경

우, 7-13차 동안 대상자가 지속적으로 흡연했다고 응답한 경우 지속적 

흡연, 13차 조사에서 흡연한다고 응답했으나 7-12차 조사 중 비흡연이

라고 응답한 경우가 있으면 간헐적 흡연·현재 흡연, 13차 조사에서 비흡

연으로 응답했으나 7-12차 조사 중 흡연한다고 응답한 경우가 있으면 간

헐적 흡연·현재 금연, 7-13차 조사 동안 모두 비흡연으로 응답했으면 지

속적 비흡연으로 분류하였다.

고위험음주, 건강검진, 우울감, 자살 관련 행동, 부부간 폭력 변수는 최

근 1년과 최근 7년의 경험을 분류하여 분석하였다.
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2) 종속 변수

⧠ 인구사회학적 변수

인구사회학적 변수의 정의는 횡단분석에서 사용한 변수와 동일하다. 

대상자의 연령 구분은 7차 조사 당시의 연령을 기준으로 하여 20-39세

(청년층), 40-64세(중장년층), 65세 이상(노인층)으로 구분하였다. 연령 

이외의 인구사회학적 변수는 13차 조사 당시를 기준으로 하였다.

⧠ 식품불안정 경험

제7-13차 한국복지패널 조사 기간 7년 동안 한 번이라도 식품불안정

을 경험한 적이 있다고 응답한 대상자를 식품불안정 경험군, 7년 동안 지

속적으로 식품안정으로 응답한 대상자를 식품안정군으로 분류하였다.

다. 분석 방법

제7-13차 한국복지패널 조사 기간 7년 동안의 식품불안정 경험이 현

재(13차 조사 응답 기준)의 건강행동과 건강 상태에 미치는 영향을 살펴

보기 위해 분석을 시행하였다.

  2. 연구 결과 

1) 연구 대상의 특성

전체 분석 대상자의 7.67%가 지난 7년 동안 식품불안정을 한 번이라

도 경험한 것으로 보고했다. 20-39세의 5.61%, 40-64세의 8.05%, 65

세 이상의 14.31%가 지난 7년 동안 식품불안정 경험이 있었다. 지난 7
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년간 지속적으로 식품불안정을 경험한 대상자는 없었으며, 식품불안정 

경험자의 대부분은 식품불안정 경험을 1회 또는 2회 보고했다(<표 

3-24> 참조).

〈표 3-25〉는 식품불안정 경험 여부에 따른 대상자의 특성을 비교한 결

과이다. 65세 이상 노인층에서 남자에 비해 여자가 지난 7년간 식품불안

정을 경험한 비율이 유의하게 많았다(p<0.001). 횡단분석 결과와 유사하

게 학력이 낮을수록, 미혼인 경우, 1인 가구, 소득이 낮을수록 식품불안

정을 경험한 비율이 높게 나타났다.

지난 7년간 식품불안정 경험이 있는 청년층과 노인층은 가구원 수가 

식품안정군에 비해 유의하게 적었지만, 중장년층은 유의한 차이가 없었

다. 식품불안정 경험군은 지속적으로 식품안정이었던 대상자들에 비해 1

인 가구인 경우가 많았다. 중장년층과 노인층의 경우 식품불안정 경험군

의 1인 가구 비율이 식품안정군에 비해 유의하게 높았다.

식품불안정 경험군은 지속적 식품안정군에 비해 전 연령층에서 가구 

경상소득이 유의하게 낮았으며(p<0.001), 저소득층 가구 비율이 유의하

식품불안정 경험 횟수
20-39세 40-64세 65세 이상

N % N % N %

0회 2,313 94.39 4,101 91.95 2,968 85.69

1회 121 4.85 308 5.49 357 9.11

2회 12 0.47 80 1.53 104 3.12

3회 6 0.21 44 0.72 42 1.29

4회 2 0.32 14 0.25 20 0.58

5회 0 0.00 4 0.02 5 0.15

6회 2 0.06 1 0.03 2 0.06

주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-24〉 지난 7년간 식품불안정 경험 횟수
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게 높았다(p<0.001). 특히 40-64세 식품불안정 경험군의 49.94%, 65세 

이상 식품불안정 경험군의 84.89%가 저소득층으로 분류되었다.

횡단분석 결과와 마찬가지로 지난 7년간 식품불안정을 경험한 적이 있

는 대상자들은 기초생활보장급여를 수급한 비율이 지속적 식품안정군에 

비해 전 연령대에서 유의하게 높았다(p<0.001). 과거 식품불안정을 경험

한 경우, 20-39세에서는 식품지원서비스 이용률이 지속적 식품안정군에 

비해 낮았으나 40-64세, 65세 이상에서는 식품지원서비스 이용률이 높

았다. 20-39세 식품불안정 경험군의 식품지원서비스 이용률이 낮은 원

인은 식품불안정 경험군이 미혼 또는 1인 가구가 많아 자녀의 학교 무료

급식 지원 또는 가구 내 노인의 식사지원서비스 참여가 적기 때문인 것으

로 생각된다.
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2) 식품불안정 경험과 건강행동

식품불안정 경험에 따른 건강행동은 남녀를 나누어 분석하였다. 식품

불안정 경험과 지난 7년간 흡연 경험의 관련성을 분석한 결과, 40-64세 

남자에서 식품불안정 경험군이 지속적으로 식품안정이었던 대상자들보

다 지속적으로 흡연하거나, 간헐적으로 흡연하며 현재도 흡연을 지속하

는 비율이 유의하게 높았다(〈표 3-26> 참조). 여자의 경우 40-64세 식품

불안정 경험군의 현재 흡연율(지속적 흡연, 간헐적 흡연과 현재 흡연 포

함)이 식품안정군에 비해 유의하게 높았다(〈표 3-27> 참조).

식품불안정 경험은 음주 행동에 부정적인 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 식품불안정 경험 여부와 음주 행동 변수의 대부분은 유의한 차

이가 없었으며, 오히려 지속적 식품안정군의 음주율이나 고위험음주율이 

식품불안정 경험군에 비해 높게 나타나기도 하였다(〈표 3-26>, 〈표 

3-27> 참조).

구분
지속적

식품안정
식품불안정

경험
p

20-39세

음주

월간 음주율1) 70.17 63.51 0.359

지난 1년 고위험음주율2) 28.75 24.22 0.517

지난 7년 고위험음주율 55.77 62.08 0.429

흡연

지속적 흡연 29.70 34.05

-
간헐적 흡연, 현재 흡연 27.38 33.57

간헐적 흡연, 현재 금연 1.34 0.00

지속적 비흡연 41.58 32.38

〈표 3-26〉 식품불안정 경험과 건강행동, 남자

(단위: %)
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구분
지속적

식품안정
식품불안정

경험
p

40-64세

음주

월간 음주율 64.16 46.29 <0.001

지난 1년 고위험음주율 26.70 22.93 0.402

지난 7년 고위험음주율 55.08 45.71 0.056

흡연

지속적 흡연 24.11 26.43 0.003

간헐적 흡연, 현재 흡연 25.01 38.35

간헐적 흡연, 현재 금연 1.49 1.73

지속적 비흡연 49.40 33.48

65세 이상

음주

월간 음주율 31.75 27.42 0.415

지난 1년 고위험음주율 8.30 7.66 0.839

지난 7년 고위험음주율 27.49 28.07 0.908

흡연

지속적 흡연 5.90 16.84 <0.001

간헐적 흡연, 현재 흡연 18.19 29.05

간헐적 흡연, 현재 금연 1.53 2.44

지속적 비흡연 74.37 51.66

1) 월간 음주율: 조사일 기준 1회 이상 음주하는 사람의 분율.
2) 고위험음주: 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 

음주.
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-26〉 식품불안정 경험과 건강행동, 남자(계속)

(단위: %)
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구분
지속적

식품안정
식품불안정

경험
p

20-39세

음주

월간 음주율1) 43.05 29.78 0.102

고위험음주율2) 9.71 3.34 0.022

지난 7년간 고위험음주율 22.09 15.28 0.289

흡연

지속적 흡연 0.36 0.00

-
간헐적 흡연, 현재 흡연 3.58 6.72

간헐적 흡연, 현재 금연 0.35 0.32

지속적 비흡연 95.70 92.96

40-64세

음주

월간 음주율 19.33 14.30 0.147

고위험음주율 2.61 5.79 0.046

지난 7년간 고위험음주율 10.44 10.77 0.903

흡연

지속적 흡연 0.65 2.03 <0.001

간헐적 흡연, 현재 흡연 3.60 11.58

간헐적 흡연, 현재 금연 0.37 0.63

지속적 비흡연 95.37 85.76

65세 이상

음주

월간 음주율 5.74 3.00 0.066

고위험음주율 0.30 0.38 0.814

지난 7년간 고위험음주율 1.63 0.91 0.253

흡연

지속적 흡연 0.52 0.76

-
간헐적 흡연, 현재 흡연 3.02 7.67

간헐적 흡연, 현재 금연 0.28 0.00

지속적 비흡연 96.18 91.58

1) 월간 음주율: 조사일 기준 월 1회 이상 음주하는 사람의 분율.
2) 고위험음주: 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 

음주.
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-27〉 식품불안정 경험과 건강행동, 여자

(단위: %)
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3) 식품불안정 경험과 의료이용

식품불안정 경험군은 지속적 식품안정군과 비교할 때, 노인층을 제외

한 남녀 모두 지난 1년 건강검진 수검률과 지난 7년간 건강검진 횟수가 

유의하게 낮았다. 특히 청년층과 중장년층 식품불안정 경험군은 지난 7

년간 건강검진을 한번도 받지 않은 비율이 식품안정군에 비해 높게 나타

나, 식품불안정 경험군의 예방적 의료서비스 이용이 부족함을 나타냈다

(〈표 3-28> 참조).

4) 식품불안정 경험과 신체적 건강

식품불안정 경험과 주관적 건강인식의 관련성은 남자보다 여자에게서 

더욱 크게 나타났다(〈표 3-29> 참조). 남자의 경우, 40-64세 식품불안정 

경험군은 식품안정군에 비해 건강을 나쁘게 인식하는 비율이 유의하게 

높았으나(p<0.001) 다른 연령층은 유의한 차이가 없었다. 여자는 모든 

연령층에서 식품불안정 경험군이 식품안정군보다 건강을 나쁘게 인식하

는 것으로 나타났다.

식품불안정 경험에 따른 만성질환 유병률의 차이는 40-64세 남자와 

20-39세 여자에게서만 유의한 차이가 있었다(〈표 3-30> 참조). 해당 연

령층은 식품불안정 경험군이 지속적 식품안정군보다 만성질환 보유율이 

유의하게 높았으며, 6개월 이상 투병, 투약한 비율이 높은 것으로 나타났

다. 그러나 다른 연령층은 식품불안정 경험에 따른 만성질환 보유율에 유

의한 차이가 없었다.
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구분
지속적

식품안정
식품불안정 경험 p

남자

20-39세

 지난 1년 건강검진 수검 53.91 37.04 0.033

 지난 7년간 건강검진 수검 횟수 3.52±0.09 1.96±0.32 <0.001

0회 13.83 32.94 <0.001

1-2회 23.98 33.37

3-7회 62.20 33.68

40-64세

 지난 1년 건강검진 수검 59.86 49.20 0.027

 지난 7년간 건강검진 수검 횟수 4.14±0.06 2.98±0.21 <0.001

0회 5.13 11.87 <0.001

1-2회 18.52 31.45

3-7회 76.35 56.67

65세 이상

 지난 1년 건강검진 수검 49.59 38.84 0.060

 지난 7년간 건강검진 수검 횟수 3.64±0.08 3.44±0.19 0.335

0회 6.46 7.46 0.166

1-2회 17.68 25.53

3-7회 75.85 67.02

여자

20-39세

 지난 1년 건강검진 수검 53.51 68.25 0.046

 지난 7년간 건강검진 수검 횟수 2.95±0.07 1.96±0.23 <0.001

0회 11.70 24.39 0.006

1-2회 32.72 41.58

3-7회 55.58 34.04

40-64세

 지난 1년 건강검진 수검 46.27 56.10 0.023

 지난 7년간 건강검진 수검 횟수 3.65±0.05 3.08±0.15 <0.001

0회 4.40 6.37 0.003

1-2회 20.25 30.52

3-7회 75.35 63.12

65세 이상

 지난 1년 건강검진 수검 53.60 59.83 0.086

 지난 7년간 건강검진 수검 횟수 3.67±0.06 3.21±0.11 0.210

0회 5.45 4.97 0.105

1-2회 22.74 30.00

3-7회 71.80 65.03

주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-28〉 식품불안정 경험과 건강검진 수검

(단위: %, 평균±표준오차)
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구분
지속적

식품안정
식품불안정

경험
p

남자

20-39세

좋음 88.89 90.05

0.792보통 7.13 5.17

나쁨 3.98 4.79

40-64세

좋음 72.65 45.31

<0.001보통 17.54 22.78

나쁨 9.80 31.91

65세 이상

좋음 32.02 24.86

0.424보통 30.49 31.94

나쁨 37.49 43.20

여자

20-39세 좋음 89.56 78.73 <0.001

보통 7.04 6.10

나쁨 3.40 15.17

40-64세 좋음 63.18 38.66 <0.001

보통 22.80 26.46

나쁨 14.02 34.88

65세 이상 좋음 19.81 10.94 <0.001

보통 34.08 30.12

나쁨 46.11 58.94

주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-29〉 식품불안정 경험과 주관적 건강인식

(단위: %)
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구분
지속적

식품안정
식품불안정 

경험
p

남자

20-39세  만성질환 유병률 26.05 24.77 0.847

3개월 미만 투병, 투약 5.08 10.50

3-6개월 이상 투병, 투약 2.51 3.96

6개월 이상 투병, 투약 18.46 10.30

40-64세  만성질환 유병률 56.97 69.58 0.012

3개월 미만 투병, 투약 4.70 2.94

3-6개월 이상 투병, 투약 2.97 4.70

6개월 이상 투병, 투약 49.30 61.94

65세 이상  만성질환 유병률 92.09 89.21 0.504

3개월 미만 투병, 투약 1.82 0.53

3-6개월 이상 투병, 투약 1.17 2.26

6개월 이상 투병, 투약 89.10 86.42

여자

20-39세  만성질환 유병률 20.60 37.41 0.008

3개월 미만 투병, 투약 4.01 12.70

3-6개월 이상 투병, 투약 1.92 4.90

6개월 이상 투병, 투약 14.66 19.81

40-64세  만성질환 유병률 62.23 70.11 0.074

3개월 미만 투병, 투약 4.72 3.13

3-6개월 이상 투병, 투약 3.41 0.00

6개월 이상 투병, 투약 54.10 66.98

65세 이상  만성질환 유병률 93.13 94.52 0.399

3개월 미만 투병, 투약 1.28 1.27

3-6개월 이상 투병, 투약 1.06 0.99

6개월 이상 투병, 투약 90.79 92.26

주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-30〉 식품불안정 경험에 따른 만성질환 유병

(단위: %)
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5) 식품불안정 경험과 정신건강

식품불안정 경험과 최근 1년, 최근 7년의 정신건강의 관련성은 〈표 

3-31>, 〈표 3-32>에 제시하였다. 식품불안정 경험은 최근(지난 1년)과 

과거(지난 7년)의 우울감 경험과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 

20-39세 남자의 지난 1년 우울감 경험을 제외하고, 남녀 모든 연령층에

서 식품불안정 경험군이 지난 1년과 지난 7년간 우울감 경험 보고율이 식

품안정군에 비해 유의하게 높았다. 특히 65세 이상 식품불안정 경험 여성

의 91.13%는 지난 7년간의 조사 중 한 번이라도 우울감 경험을 보고한 

적이 있는 것으로 나타났다.

과거의 식품불안정 경험은 현재의 자아존중감과 행복지수에도 영향을 

미쳤다. 남녀 모든 연령층에서 식품불안정 경험군은 식품안정군에 비해 

자아존중감과 행복지수가 유의하게 낮았다.

식품불안정 경험군은 식품안정군에 비해 지난 1년 또는 지난 7년 동안 

자살 관련 행동을 한 비율이 높은 것으로 나타났다. 20-39세 남자를 제

외한 전 연령대에서 식품불안정 경험군이 지난 1년과 지난 7년 동안 자살 

생각을 한 비율이 유의하게 높았다. 또한 자살 계획과 시도를 한 비율도 

높은 경향을 나타냈다.
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6) 식품불안정 경험과 사회적 건강

과거의 식품불안정 경험은 현재의 생활만족도에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다(〈표 3-33> 참조). 20-39세 남자의 건강, 직업, 사회

적 친분관계, 여가생활만족도를 제외하고, 다른 연령층의 모든 생활만족

도 영역에서 식품불안정 경험군이 식품안정군보다 생활만족도가 유의하

게 낮았다.

식품불안정 경험군은 부부간 폭력 경험이 식품안정 경험군에 비해 높

은 경향을 보였으며, 이는 여성에게서 더 두드러졌다(〈표 3-34> 참조). 

식품불안정 경험군의 20-39세와 40-64세 여성은 지난 1년 또는 지난 7

년 동안 배우자에게 신체적 폭력 위협을 받은 비율이 식품안정군에 비해 

유의하게 높았다.
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7) 식품불안정 경험과 정신건강의 관련성 회귀분석 결과

한국복지패널 자료의 종단분석 결과 식품불안정 경험은 정신건강과 사

회적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 식품불안정 경험

의 유무(지속적 식품안정, 과거 식품불안정), 식품불안정 경험의 양적 증

가(1회 경험, 2회 이상 경험), 식품불안정 경험의 시기(현재, 과거)가 건강

에 미치는 영향을 살펴보기 위해 식품불안정 경험 변수별로 우울 증상과 

자살 생각 위험과의 관계를 로지스틱 회귀분석을 시행하여 살펴보았다. 

세 가지 분석 모델을 구축하였다. 첫 번째 모델은 대상자의 성별, 연령, 

교육 수준, 결혼 상태, 가구 경상소득, 가구 구성(1인 가구, 2인 이상 가

구)을 포함하여 식품불안정 경험과 건강 변수의 관계를 살펴보았다. 두 

번째 모델은 첫 번째 모델에 기초생활보장급여 수급과 식품지원서비스 

이용 여부를 추가하였다. 세 번째 모델은 두 번째 모델의 변수에 추가로 

해당 건강 변수의 과거 상태를 포함하였다. 이는 과거의 건강 상태가 현

재에도 지속적으로 영향을 미칠 수 있음을 고려하기 위함이다. 식품불안

정 경험 변수와 과거 건강 상태 변수 외에 모델에 포함된 모든 독립변수

는 13차 복지패널 자료를 이용하였다.

⧠ 식품불안정 경험과 우울 증상 경험 위험도

① 지난 7년간 식품불안정 경험 여부

첫 번째 모델 분석 결과 식품불안정 경험이 있는 사람은 지속적으로 식

품안정 상태인 사람과 비교하여 현재 우울 증상을 경험할 위험도가 1.91

배 높았다. 기혼자이거나 가구소득이 높을수록 현재 우울 증상을 경험할 

위험도가 낮았으며, 여자와 연령이 증가할수록 우울 증상을 경험할 위험

도가 유의하게 높았다.



126 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

두 번째 모델 분석 결과 여전히 식품불안정 경험자, 여자, 연령이 증가

할수록 우울 증상 경험 위험도가 높고, 기혼자, 가구소득이 높을수록 우

울 증상 경험 위험도가 낮았다. 또한 기초생활보장급여 수급자의 우울 증

상 경험 위험도가 높았다.

과거(7-12차 조사) 우울 증상 경험 여부를 포함한 세 번째 모델에서도 

식품불안정 경험자가 비경험자에 비해 우울 증상을 경험할 위험도가 유

의하게 높았으나, OR은 첫 번째와 두 번째 모델에 비해 감소하였다. 또한 

연령은 우울 증상 경험 위험도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 과거 우울 증상 경험자는 비경험자에 비해 현재 우울 증상을 경험

할 위험도가 4.19배 높았다(〈표 3-35> 참조).

〈표 3-35〉 지난 7년간 식품불안정 경험과 우울 증상 경험 위험

단위: OR(95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3

식품안정성

지속적 식품안정 ref ref ref

과거 식품불안정 1.91(1.51-2.40) 1.46(1.17-1.91) 1.32(1.02-1.69)

성별

남자 ref ref ref

여자 1.44(1.19-1.74) 1.46(1.21-1.77) 1.25(1.03-1.52)

연령 1.02(1.01-1.03) 1.02(1.01-1.03) 1.01(1.00-1.02)

교육 수준

초등학교 졸업 이하 ref ref ref

중학교 졸업 0.89(0.68-1.16) 0.86(0.66-1.13) 0.83(0.63-1.10)

고등학교 졸업 1.07(0.82-1.40) 1.06(0.82-1.37) 1.05(0.80-1.36)

대학교 졸업 이상 0.93(0.68-1.28) 0.94(0.69-1.29) 0.89(0.64-1.23)

결혼 상태

미혼 ref ref ref

기혼 0.46(0.33-0.62) 0.47(0.34-0.65) 0.58(0.42-0.80)

이혼, 사별, 별거 0.79(0.54-1.15) 0.74(0.51-1.08) 0.73(0.50-1.05)
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② 지난 7년간 식품불안정 빈도

첫 번째 모델 분석 결과 지난 7년간 식품불안정 경험을 1회 보고한 대

상자는 지속적으로 식품안정성을 확보한 대상자보다 현재 우울 증상을 

경험할 위험도가 1.37배 높았고, 2회 이상 보고한 대상자는 위험도가 

3.58배 높았다. 여자, 연령이 증가할수록 우울 증상 경험 위험도가 유의

하게 높았으며 기혼자, 가구소득이 높을수록 우울 증상 경험 위험도가 낮

았다.

Model 1 Model 2 Model 3

가구 경상소득/연

2000만 원 미만 ref ref ref

2000만-4000만 원 0.64(0.50-0.82) 0.73(0.57-0.93) 0.83(0.65-1.06)

4000만 원 이상 0.32(0.24-0.42) 0.40(0.30-0.53) 0.53(0.40-0.70)

가구 구성

2인 이상 가구 ref ref ref

1인 가구 1.18(0.88-1.58) 1.10(0.82-1.46) 1.07(0.80-1.43)

기초생활보장급여

미수급 ref ref

수급 2.56(2.00-3.27) 2.10(1.63-2.68)

식품지원서비스 이용

미이용 ref ref

이용 1.03(0.83-1.27) 1.01(0.81-1.27)

과거 우울 증상

없음 ref

있음 4.19(3.43-5.12)

Model 1: adjusted for sex, age, education level, marital status, household income, 
and household composition 

Model 2: Model 1 + receipt of social welfare service and food assistance
Model 3: Model 2 + previous depression symptoms
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-35〉 지난 7년간 식품불안정 경험과 우울 증상 경험 위험(계속)

단위: OR(95% CI)
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두 번째 모델에서도 식품불안정을 2회 이상 보고한 대상자가 지속적 

식품안정이었던 대상자에 비해 우울 증상 경험 위험이 2.44배 높았다. 식

품불안정 경험을 1회만 보고한 대상자의 우울 증상 경험 위험도는 유의

한 차이가 없었다. 다른 변수와 우울 증상 경험 위험의 관계는 첫 번째 모

델과 동일하게 나타났고, 기초생활보장급여 수급자가 미수급자에 비해 

우울 증상 경험 위험도가 2.41배 높은 것으로 나타났다.

과거 우울 증상 경험 변수를 추가한 세 번째 모델에서도 식품불안정을 

2회 이상 경험한 대상자가 우울 증상을 경험할 위험도가 유의하게 높았

다(OR=1.95). 과거 우울 증상 변수가 모델에 추가되자 연령과 가구소득

의 일부 범주는 우울 증상 경험 위험도와 유의한 관계를 나타내지 않았

다. 과거 우울 증상 경험자는 현재 우울 증상을 경험할 위험도가 4.17배 

높게 나타났다(〈표 3-36> 참조).

〈표 3-36〉 지난 7년간 식품불안정 경험 빈도와 우울 증상 경험 위험

단위: OR(95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3

식품안정성

지속적 식품안정 ref ref ref

식품불안정 1회 1.37(1.03-1.81) 1.17(0.87-1.58) 1.07(0.78-1.46)

식품불안정 2회 이상 3.58(2.51-5.01) 2.44(1.70-3.52) 1.95(1.38-2.76)

성별

남자 ref　 ref　 ref　

여자 1.45(1.20-1.75) 1.47(1.21-1.78) 1.26(1.03-1.53)

연령 1.02(1.01-1.03) 1.02(1.01-1.03) 1.01(1.00-1.02) 

교육 수준

초등학교 졸업 이하 ref ref ref　　

중학교 졸업 0.89(0.68-1.17) 0.87(0.66-1.14) 0.84(0.64-1.11) 

고등학교 졸업 1.06(0.81-1.38) 1.05(0.81-1.36) 1.04(0.80-1.35)

대학교 졸업 이상 0.91(0.66-1.25) 0.92(0.67-1.26) 0.88(0.63-1.21)
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Model 1 Model 2 Model 3

결혼 상태

미혼 ref ref ref　

기혼 0.45(0.33-0.62) 0.47(0.34-0.64) 0.57(0.41-0.79)

이혼, 사별, 별거 0.77(0.55-1.16) 0.73(0.50-1.06) 0.72(0.50-1.04) 

가구 경상소득/연

2000만 원 미만 ref ref　 ref

2000만-4000만 원 0.66(0.52-0.85) 0.74(0.58-0.94) 0.83(0.65-1.06) 

4000만 원 이상 0.34(0.25-0.44) 0.41(0.31-0.54) 0.53(0.40-0.71) 

가구 구성

2인 이상 가구 ref ref ref

1인 가구 1.18(0.88-1.58) 1.11(0.82-1.47) 1.07(0.80-1.43)

기초생활보장급여

미수급 ref　 ref　

수급 2.41(1.88-3.08) 1.98(1.54-2.54)

식품지원서비스 이용

미이용 ref　 ref

이용 1.03(0.83-1.28) 1.01(0.81-1.27)

과거 우울 증상

없음 ref

있음 4.17(3.41-5.09)

Model 1: adjusted for sex, age, education level, marital status, household income, 
and household composition 

Model 2: Model 1 + receipt of social welfare service and food assistance
Model 3: Model 2 + previous depression symptoms
주: 저자 직접 분석.  자료: 제7-13차 한국복지패널. 

〈표 3-36〉 지난 7년간 식품불안정 경험 빈도와 우울 증상 경험 위험(계속)

단위: OR(95% CI)

③ 현재, 과거 식품불안정 경험

첫 번째 모델 분석 결과 지난 연도 식품불안정(현재) 경험과 과거(7-12

차 연도)의 식품불안정 경험 모두 우울 증상 위험도를 유의하게 높이는 

것으로 나타났다. 모델 2와 모델 3의 분석 결과에서도 지난 연도 식품불

안정과 과거 식품불안정 경험 모두 우울 증상 경험 위험도를 유의하게 증

가시키는 것으로 나타났다.
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횡단분석과 종단분석 모두에서 식품불안정 경험이 우울 증상과 관계가 

있는 것으로 나타났고, 현재의 식품불안정 상태도 우울 증상 경험에 영향

을 미치지만 그 이전에 경험한 식품불안정 역시 우울 증상 경험과 관련이 

있는 것으로 나타났다(〈표 3-37> 참조).

Model 1 Model 2 Model 3

지난 연도 식품안정성

식품안정 ref ref ref

식품불안정 2.22(1.35-3.65) 1.72(1.00-2.95) 1.76(1.01-3.06)

과거(7-12차 연도) 
식품안정성

지속적 식품안정 ref ref ref

식품불안정 경험 1.86(1.46-2.35) 1.50(1.16-1.92) 1.31(1.01-1.69)

성별

남자 ref ref ref

여자 1.45(1.20-1.75) 1.47(1.21-1.78) 1.25(1.03-1.53)

연령 1.02(1.01-1.03) 1.02(1.01-1.03) 1.01(1.00-1.02)

교육 수준

초등학교 졸업 이하 ref ref ref

중학교 졸업 0.89(0.68-1.16) 0.86(0.66-1.13) 0.83(0.63-1.10)

고등학교 졸업 1.07(0.82-1.39) 1.06(0.82-1.37) 1.04(0.80-1.36)

대학교 졸업 이상 0.93(0.67-1.28) 0.94(0.68-1.28) 0.89(0.64-1.23)

결혼 상태

미혼 ref ref ref

기혼 0.46(0.33-0.62) 0.47(0.34-0.65) 0.58(0.42-0.80)

이혼, 사별, 별거 0.78(0.54-1.14) 0.74(0.51-1.07) 0.72(0.50-1.05)

가구 경상소득/연

2000만 원 미만 ref ref ref

2000만-4000만 원 0.66(0.51-0.84) 0.74(0.58-0.94) 0.84(0.65-1.07)

4000만 원 이상 0.33(0.25-0.44) 0.41(0.31-0.54) 0.54(0.41-0.72)

가구 구성

2인 이상 가구 ref ref ref

1인 가구 1.17(0.87-1.56) 1.09(0.81-1.45) 1.06(0.80-1.42)

〈표 3-37〉 현재, 과거 식품불안정 경험과 우울 증상 경험 위험

단위: OR(95% CI)
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Model 1 Model 2 Model 3

기초생활보장급여

미수급 ref ref
수급 2.50(1.95-3.20) 2.04(1.59-2.62)

식품지원서비스 이용

미이용 ref ref
이용 1.02(0.82-1.27) 1.01(0.81-1.26)

과거 우울 증상

없음 ref
있음 4.18(3.43-5.11)

Model 1: adjusted for sex, age, education level, marital status, household income, 
and household composition 

Model 2: Model 1 + receipt of social welfare service and food assistance
Model 3: Model 2 + previous depression symptoms
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-37〉 현재, 과거 식품불안정 경험과 우울 증상 경험 위험(계속)

단위: OR(95% CI)

⧠ 식품불안정 경험과 자살 생각 위험도

① 지난 7년간 식품불안정 경험 여부

첫 번째 모델 분석 결과 식품불안정 경험이 있는 사람은 지속적으로 식품

안정성을 확보한 사람들에 비해 자살 생각 위험도가 2.38배 높았다. 식품불

안정 경험 외에 자살 생각에 영향을 주는 변수는 소득 수준으로, 가구소득

이 연 4000만 원 이상인 경우 2000만 원 미만인 사람들에 비해 자살 생각 

위험도가 유의하게 낮았다(OR=0.36). 모델 2에서도 여전히 식품불안정 경

험이 있는 경우 자살 생각 위험도가 유의하게 높았으며, 기초생활보장급여

를 수급하는 경우 수급하지 않는 경우에 비해 자살 생각 위험도가 2.92배 

높았다. 모델 3에 과거 자살 생각 여부 변수가 추가되자 식품불안정 경험은 

더 이상 자살 생각 위험도에 유의한 영향을 미치지 않았다. 기초생활보장급

여 수급자(OR=2.26)와 과거 자살 생각을 한 경우(OR=7.63) 현재 자살 생

각의 위험도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(〈표 3-38> 참조).



132 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

Model 1 Model 2 Model 3

식품안정성

지속적 식품안정 ref ref ref

과거 식품불안정 2.38(1.54-3.66) 1.79(1.13-2.83) 1.37(0.84-2.23)

성별

남자 ref ref ref

여자 1.13(0.76-1.69) 1.15(0.78-1.69) 1.07(0.72-1.61)

연령 0.99(0.98-1.01) 0.99(0.98-1.01) 0.99(0.97-1.01)

교육 수준

초등학교 졸업 이하 ref ref ref

중학교 졸업 1.28(0.75-2.17) 1.20(0.71-2.03) 1.13(0.66-1.95)

고등학교 졸업 1.53(0.85-2.76) 1.48(0.84-2.60) 1.45(0.83-2.52)

대학교 졸업 이상 0.99(0.47-2.08) 1.00(0.49-2.04) 1.00(0.50-1.99)

결혼 상태

미혼 ref ref ref

기혼 1.17(0.61-2.23) 1.29(0.64-2.58) 1.18(0.59-2.33)

이혼, 사별, 별거 1.98(0.90-4.34) 1.87(0.84-4.16) 1.50(0.69-3.27)

가구 경상소득/연

2000만 원 미만 ref ref ref

2000만-4000만 원 1.12(0.63-2.02) 1.38(0.75-2.53) 1.67(0.89-3.15)

4000만 원 이상 0.36(0.19-0.70) 0.51(0.25-1.05) 0.72(0.35-1.49)

가구 구성

2인 이상 가구 ref ref ref

1인 가구 0.82(0.44-1.53) 0.74(0.40-1.37) 0.82(0.43-1.54)

기초생활보장급여

미수급 ref ref

수급 2.92(1.78-4.80) 2.26(1.30-3.91)

식품지원서비스 이용

미이용 ref ref

이용 0.91(0.57-1.46) 0.89(0.55-1.45)

과거 자살 생각

없음 ref

있음 7.63(4.90-11.88)

Model 1: adjusted for sex, age, education level, marital status, household income, 
and household composition 

Model 2: Model 1 + receipt of social welfare service and food assistance
Model 3: Model 2 + previous suicide intention
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-38〉 지난 7년간 식품불안정 경험과 자살 생각 위험

단위: OR(95% CI)



제3장 식품불안정의 건강영향 분석 133

② 지난 7년간 식품불안정 빈도

첫 번째 모델 분석 결과 지난 7년간 식품불안정 경험을 1회 보고한 대

상자는 지속적으로 식품안정성을 확보한 대상자보다 자살 생각을 할 위

험도가 1.71배 높았고, 2회 이상 보고한 대상자는 위험도가 3.97배 높았

다. 모델 2 분석 결과 식품불안정 경험을 2회 이상 보고한 대상자는 지속

적으로 식품안정성을 확보한 대상자보다 자살 생각을 할 위험도가 2.55

배 높았으나 식품불안정 경험을 1회만 보고한 대상자의 자살 생각 위험

도는 지속적으로 식품안정성을 확보한 대상과 유의한 차이가 없었다. 과

거 자살 생각을 한 경험이 있는지에 대한 변수가 모델 3에 추가되자 식품

불안정 경험 빈도는 자살 생각 위험도에 유의한 영향을 미치지 않았다

(〈표 3-39> 참조).

Model 1 Model 2 Model 3

식품안정성

지속적 식품안정 ref ref ref

식품불안정 1회 1.71(1.01-2.89) 1.43(0.82-2.50) 1.16(0.66-2.05)

식품불안정 2회 이상 3.97(2.17-7.25) 2.55(1.37-4.75) 1.75(0.88-3.47)

성별

남자 ref ref ref

여자 1.13(0.76-1.68) 1.15(0.78-1.69) 1.08(0.72-1.61)

연령 0.99(0.97-1.01) 0.99(0.98-1.01) 0.99(0.97-1.01)

교육 수준

초등학교 졸업 이하 ref ref ref

중학교 졸업 1.29(0.76-2.19) 1.22(0.72-2.06) 1.15(0.67-1.98)

고등학교 졸업 1.50(0.83-2.70) 1.47(0.84-2.58) 1.45(0.84-2.52)

대학교 졸업 이상 0.95(0.46-2.00) 0.98(0.48-1.99) 0.99(0.50-1.97)

결혼 상태

미혼 ref ref ref

기혼 1.16(0.61-2.21) 1.29(0.64-2.58) 1.16(0.59-2.31)

이혼, 사별, 별거 1.94(0.88-4.28) 1.87(0.84-4.17) 1.48(0.68-3.25)

〈표 3-39〉 지난 7년간 식품불안정 경험 빈도와 자살 생각 위험

단위: OR(95% CI)
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Model 1 Model 2 Model 3

가구 경상소득/연

2000만 원 미만 ref ref ref

2000만-4000만 원 1.18(0.66-2.11) 1.40(0.77-2.56) 1.69(0.90-3.18)

4000만 원 이상 0.38(0.20-0.75) 0.52(0.26-1.07) 0.73(0.35-1.51)

가구 구성

2인 이상 가구 ref ref ref

1인 가구 0.82(0.44-1.52) 0.74(0.40-1.37) 0.82(0.43-1.55)

기초생활보장급여

미수급 ref ref

수급 2.76(1.67-4.56) 2.18(1.27-3.76)

식품지원서비스 이용

미이용 ref ref

이용 0.91(0.57-1.45) 0.89(0.55-1.45)

과거 자살 생각

없음 ref

있음 7.59(4.87-11.84)

Model 1: adjusted for sex, age, education level, marital status, household income, 
and household composition 

Model 2: Model 1 + receipt of social welfare service and food assistance
Model 3: Model 2 + previous suicide intention
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-39〉 지난 7년간 식품불안정 경험 빈도와 자살 생각 위험(계속)

단위: OR(95% CI)

③ 현재, 과거 식품불안정 경험

첫 번째 모델 분석 결과 지난 연도 식품불안정(현재) 경험과 과거(7-12

차 연도)의 식품불안정 경험 모두 자살 생각 위험도를 유의하게 증가시켰

다. 그러나 기초생활보장 수급 여부의 변수를 포함한 모델 2에서는 과거의 

식품불안정 경험은 자살 생각 위험과 유의한 관련이 없었다. 과거 자살 생

각 변수를 포함한 모델 3에서는 현재와 과거의 식품불안정 경험 모두 자살 

생각 위험도와 유의한 관련이 없는 것으로 나타났다(〈표 3-40> 참조).

과거 식품불안정 경험이 자살 생각의 위험도 증가와 관련이 있지만 과

거의 식품불안정 상태보다는 현재(지난 연도)의 식품불안정 상태가 더 큰 
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연관성이 있는 것으로 나타났다. 또한 식품불안정 경험보다는 과거의 자

살 생각 경험이 현재의 자살 생각 위험도와 유의미한 연관성이 있는 것으

로 나타났다.

Model 1 Model 2 Model 3

지난 연도 식품안정성

식품안정 ref ref ref

식품불안정 3.87(1.75-8.58) 3.01(1.35-6.70) 2.52(0.98-6.43)

과거(7-12차 연도) 
식품안정성

지속적 식품안정 ref ref ref

식품불안정 경험 1.97(1.24-3.14) 1.54(0.95-2.50) 1.20(0.72-2.00)

성별

남자 ref ref ref

여자 1.14(0.77-1.70) 1.15(0.78-1.71) 1.07(0.71-1.60)

연령 0.99(0.98-1.01) 0.99(0.98-1.01) 0.99(0.97-1.01)

교육 수준

초등학교 졸업 이하 ref ref ref

중학교 졸업 1.27(0.74-2.18) 1.21(0.71-2.05) 1.14(0.66-1.96)

고등학교 졸업 1.50(0.83-2.71) 1.47(0.83-2.58) 1.42(0.81-2.49)

대학교 졸업 이상 0.97(0.46-2.03) 0.99(0.49-2.02) 0.99(0.50-1.98)

결혼 상태

미혼 ref ref ref

기혼 1.16(0.61-2.20) 1.28(0.64-2.57) 1.16(0.58-2.31)

이혼, 사별, 별거 1.92(0.87-4.22) 1.84(0.83-4.09) 1.47(0.67-3.24)

가구 경상소득/연

2000만 원 미만 ref ref ref

2000만-4000만 원 1.20(0.68-2.13) 1.44(0.79-2.63) 1.72(0.92-3.22)

4000만 원 이상 0.39(0.21-0.74) 0.55(0.27-1.11) 0.75(0.36-1.54)

가구 구성

2인 이상 가구 ref ref ref

1인 가구 0.80(0.43-1.47) 0.72(0.39-1.33) 0.81(0.43-1.53)

〈표 3-40〉 현재, 과거 식품불안정 경험과 자살 생각 위험

단위: OR(95% CI)
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제3절 소결

횡단분석과 종단분석 결과 현재의 식품불안정 상태와 과거의 식품불안

정 경험 모두 건강행동과 다양한 영역의 건강에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

건강행동 측면에서 식품불안정군은 흡연율과 미충족의료 경험률이 높

고 예방적 의료서비스(건강검진 등) 이용이 적은 것으로 나타났다. 선행

연구에서도 식품불안정군이 식품안정군에 비해 흡연율이 높고, 금연 성

공률이 낮다고 보고한 바 있다(Kim-Mozeleski et al., 2019; Kim & 

Tsoh, 2016). 삶의 스트레스 상태인 식품불안정을 값싼 방법인 흡연을 

통해 해소하려 해서, 또는 식품불안정으로 인한 정신적 스트레스 때문에 

식품불안정군의 흡연율이 높다는 해석이 있다(Chilton & Booth, 2007; 

Model 1 Model 2 Model 3

기초생활보장급여

미수급 ref ref

수급 2.84(1.71-4.73) 2.22(1.27-3.87)

식품지원서비스 이용

미이용 ref ref

이용 0.90(0.56-1.45) 0.88(0.54-1.44)

과거 자살 생각

없음 ref

있음 7.57(4.85-11.83)

Model 1: adjusted for sex, age, education level, marital status, household income, 
and household composition 

Model 2: Model 1 + receipt of social welfare service and food assistance
Model 3: Model 2 + previous suicide intention
주: 저자 직접 분석.
자료: 제7-13차 한국복지패널.

〈표 3-40〉 현재, 과거 식품불안정 경험과 자살 생각 위험(계속)

단위: OR(95% CI)
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Kim & Tsoh, 2016). 식품불안정 완화를 위한 식품보조 프로그램과 금

연 프로그램은 서로 다른 목적을 지니고 있지만 사업 연계를 통해 취약계

층의 금연 성공률을 높일 수 있을 것이다(Kim-Mozeleski et al., 2019). 

저소득층을 위한 금연 프로그램은 대상자의 식품불안정을 스크리닝하여 

금연 성공률이 낮을 것으로 예상되는 대상자에 대한 집중적인 지원을 제

공할 수 있고, 식품불안정 완화를 위한 식생활 지원 프로그램은 흡연자에

게 금연 프로그램 연계를 제공하여 식품불안정 인구의 건강증진을 도울 

수 있을 것이다.

식품불안정군의 미충족의료 경험과 예방적 의료서비스 이용 부족은 자

원이 한정된 식품불안정군이 식품과 다른 생활영역 간에 선택을 하기 때문

에 발생한다. 외국의 연구에서는 식품불안정군의 미충족의료, 예방적 의료

서비스 이용과 건강관리의 부족으로 인해 식품불안정군의 응급실 이용과 

의료비 지출이 식품안정군에 비해 많다고 보고된 바 있다(Berkowitz, 

Seligman, Meigs, & Basu, 2018). 식품불안정이 건강에 미치는 여러 가

지 부정적인 영향을 고려할 때, 미충족의료와 예방적 의료서비스 이용의 

부족은 미래의 건강에 더욱 부정적인 영향을 미칠 우려가 있다. 식품지원

사업 등에서 대상자의 의료적 요구도를 파악하고, 필요한 의료서비스에 연

계하는 것이 필요할 것이다.

식품불안정군의 식생활은 식품안정군에 비해 양적, 질적으로 모두 좋

지 않은 것으로 나타났다. 특히 남자 식품불안정군에서 결식률이 높게 나

타났고, 체중이 감소한 대상자가 많으며, 빈혈 유병률이 높은 것을 고려

할 때, 식품불안정이 여자보다 남자의 식생활에 더 부정적인 영향을 미치

는 것으로 보인다. 일반적으로 남자가 여자보다 영양지식과 조리 방법을 

포함한 식품의 활용 기술이 부족한 경우가 많은 점을 고려할 때, 식품불

안정이 식생활에 미치는 부정적인 영향이 식품불안정 남성의 지식 및 기
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술의 부족으로 인해 더욱 크게 나타나는 것으로 풀이된다.

횡단분석과 종단분석 모두에서 식품불안정은 정신건강에 부정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 과거의 식품불안정 경험이 현재 식품

안정 상태인 경우에도 정신건강 상태에 지속적으로 영향을 미치는 것은 

식품불안정군의 정신건강 관리가 필요함을 의미한다. 또한 식품불안정이 

사회적 건강(생활만족도, 가정폭력)에도 부정적인 영향을 미치므로 개인 

차원이 아닌 가족 단위에서 정신건강 관리 및 가족관계 개선을 위한 중재

가 필요할 것이다.

본 연구에서 다양한 식품불안정 상태의 변화에 따른 건강영향을 살펴

보고자 했으나 대상자 수가 적어서 식품불안정의 변화에 따른 건강 변화

에 대한 분석을 수행하지 못했다. 추후 식품불안정의 변화와 건강행동과 

건강 상태의 변화를 함께 고려하는 연구가 수행된다면, 식품불안정 인구

의 건강관리를 위한 방안을 마련하는 데 중요한 자료가 될 것이다. 이를 

위해 식품불안정과 관련 건강 지표의 지속적인 수집과 인구집단의 식품

불안정 수준과 건강 상태에 대한 모니터링이 필요하다.
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제1절 국내 정책·제도 및 관련 현황

  1. 취약계층 및 건강위험군을 위한 식생활·건강관리 사업

가. 영양플러스

1) 개요

영양플러스 사업은 영유아, 임산부 등 영양취약계층을 위한 보충영양

관리사업이다. 2005-2007년 시범사업을 실시한 후, 2008년부터 전국 

보건소에서 사업을 수행하였다. 영양취약계층에게 일정 기간 동안 보충

식품 패키지를 제공하고 영양교육 및 상담을 실시하여 영양 위험요인을 

개선하고 식생활 관리 능력 배양을 통한 건강증진을 목적으로 한다(보건

복지부, 2019c).

2018년 기준 전국 252개 보건소에서 영아 3만 712명, 유아 2만 4393

명, 임신부 8169명, 출산·수유부 1만 8771명 등 총 8만 2045명이 영양

플러스 사업에 참여하였다(보건복지부, 2019c).

식품불안정 관련 주요 
정책·제도

<<4
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2) 주요 내용

⧠ 대상

만 6세 미만 영유아, 임신부, 출산부, 수유부 중 소득 기준(가구 규모별 

중위 소득 80% 미만, 기초생활수급자, 차상위계층 포함)과 영양 상태 기

준을 충족하는 대상이 영양플러스 사업에 참여할 수 있다. 빈혈, 저체중, 

성장부진, 영양 섭취 상태 불량8)의 영양 위험요인 중 한 가지 이상을 보

유하고 있으면 영양 상태 기준을 충족하는 것으로 간주한다. 임신부의 경

우, 소득 기준을 충족하면 영양 위험요인 판정과 관계없이 사업 참여가 

가능하다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2019).

대상자별로 사업 참여 가능 기간이 다르다. 영아의 경우 생후 만 12개

월까지, 유아는 생후 만 1세부터 6세 미만, 임신부는 출산 후 6주까지, 출

산부는 출산 후 6개월까지, 모유수유부는 출산 후 12개월까지 영양플러

스에 참여가 가능하다. 사업 참여 기간이 6개월 이상인 경우 6개월마다 

참여 자격 재평가를 실시하여 지속 참여 여부를 결정한다. 대상자의 영양 

위험요인이 개선되고 식생활 관리 능력이 있다고 판단되면 사업 참여가 

종료된다. 사업 참여 최대 기간이 지난 후에도 대상자에게 영양 문제가 

있는 경우에는 영양교육 및 상담 참여 기회를 제공한다(보건복지부, 한국

건강증진개발원, 2019).

⧠ 운영체계

영양플러스 사업에 참여하고자 하는 대상자 또는 보호자는 보건소에 

방문하여 신청해야 한다. 보건소 방문 시 자격 서류를 제출하고 혈액 검

8) 24시간 회상법 결과, 에너지 섭취량이 필요 추정량(EER)의 75% 미만이거나 단백질, 칼
슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈, 니아신, 티아민, 비타민 C 중 한 가지 이상 영양소의 섭
취량이 평균 필요량(EAR) 미만인 경우.
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사, 신체검사, 식사 섭취 조사 등을 통한 영양평가를 받아야 한다(보건복

지부, 한국건강증진개발원, 2019).

영양플러스 사업 대상자로 선정되면 최대 1년 동안 사업에 참여할 수 

있다. 보충식품 패키지는 가구 규모별 중위소득 65% 미만, 가구 건강보

험료 기준 중위소득 65% 이하, 기초생활수급자, 차상위계층에게 무료로 

제공된다. 가구 규모별 중위소득 65-80%인 대상자는 보충식품 패키지 

비용의 10%를 월 1회 납부해야 한다.

⧠ 주요 서비스

○ 영양교육 및 상담

영양플러스 사업에서 제공하는 영양교육 및 상담은 집단교육, 개별 상

담, 가정방문 교육을 포함하며, 월 1회 이상 제공된다. 집단교육은 주로 

소규모(10명 이내)로 이루어지며, 1회 교육은 강의 20-30분, 실습 약 20

분으로 구성된다. 개별 상담은 각 대상자의 영양 상태에 맞는 식생활 목

표를 설정한 맞춤형 상담이다. 가정방문이 필요한 대상자는 교육 담당자

가 방문을 하여 식생활 관리 교육을 진행한다. 불가피하게 보건소를 방문

하여 영양교육 및 상담을 받기 어려운 경우 온라인 영양교육과정을 활용

할 수 있다. 영양교육 및 상담은 생애주기별 식생활 지침, 식품 섭취, 관

리, 위생, 조리실습과 보충식품의 이용 방법, 이유식과 모유수유, 식사 구

성안 작성, 영양 문제 해소를 위한 식생활 관리 등 이론 교육과 참여, 실

습 활동을 포함한다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2019).

○ 보충식품 패키지 제공

사업 대상자의 특성에 따라 총 여섯 가지 보충식품 패키지 중 한 가지

를 처방한다. 맞춤형 식품패키지는 월 2회 가정배달이 원칙이며 신선식

품(예: 우유)의 경우 배송 주기는 더 짧아진다. 보충식품 패키지는 쌀, 감



144 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

자, 달걀, 우유, 검정콩, 김, 미역, 당근, 닭가슴살통조림, 귤, 오렌지 주스

를 포함하며, 사업 대상자의 특성과 계절에 따라 식품 구성과 제공량이 

변경될 수 있다(〈표 4-1> 참조). 지역별 특성 및 대상자 요구도를 고려하

여 필요시 식품별로 지정된 대체 식품을 이용할 수 있다(보건복지부, 한

국건강증진개발원, 2019).

○ 영양평가

신체계측, 빈혈 검사, 영양 섭취 상태를 조사하여 대상자의 자격 기준

을 판단한다. 영양평가 결과는 대상자 맞춤형 영양교육에 활용된다(보건

복지부, 한국건강증진개발원, 2019).

〈표 4-1〉 영양플러스 대상별 식품패키지 구성 및 제공량

식품
영아,

0개월–
6개월 미만

영아,
6개월– 

12개월 미만

유아,
만 1세-
6세 미만

임신·
수유부1) 출산부 완전모유수유부

조제분유2) 필요량의 
1/2까지

필요량의 
1/2까지

감자 25g 25g 50g 50g 50g
달걀3) 60g(노른자)4) 60g 60g 60g 60g
당근 18g 18g 35g 35g 35g
쌀 45g 45g 90g 90g 90g

우유 400㎖ 400㎖ 200㎖ 400㎖
검정콩 10g 15g g5g 15g

김 3g 3g 3g 3g
미역 2.5g 2.5g 2.5g

닭가슴살 
통조림

27-30g

귤,
오렌지
주스

귤 중 1개 
또는

주스 200㎖
1) 혼합수유부의 경우 출산 후 7개월째부터 보충식품은 우유만 제공.
2) 모유수유를 우선적으로 권장하며, 필요량에 따라 제품에 표기된 권장 섭취량의 2분의 1까지 

제공.
3) 달걀 60g(영양소 섭취 기준 1인 1회 분량)은 달걀 1개로 계산하여 공급.
4) 전란을 지급하되, 영아는 노른자만 먹도록 교육.
자료: 보건복지부, 한국건강증진개발원. (2019). 2019년 지역사회 통합건강증진사업 안내: 영

양. 세종: 보건복지부. p. 82.
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○ 타 사업 연계

사업 대상자가 건강 및 영양 상태의 위험도가 높아 의료적 처치가 필요

하다고 판단되면 인근 보건소와 의료기관에 연계한다. 또한 필요시 방문

보건사업, 다문화가족지원센터 등과 연계하기도 한다(보건복지부, 한국

건강증진개발원, 2019).

⧠ 효과

2018년 영양플러스 사업 참여자의 영양 상태 개선과 영양지식 및 태도 

변화를 평가한 결과, 사업 전과 비교하여 사업 후 빈혈은 24.1%, 성장부

진은 28.0% 감소하였다. 영양소 적정 섭취 정도가 증가하였으며, 영양지

식과 올바른 식생활 실천 태도 점수도 높아졌다(보건복지부, 2019c).

나. 저소득층 어린이·청소년 건강과일바구니 사업

1) 개요

과일, 채소 접근성이 낮은 저소득층 어린이와 청소년에게 지역아동센

터와 초등 돌봄교실, 아동복지시설 등을 통해 과일과 채소 간식을 제공하

는 사업이다. 식품 접근성 향상과 과일, 채소 섭취량의 증가를 통해 건강

한 식습관 유도, 비만 및 성인기 만성질환 예방을 목표로 한다(보건복지

부, 한국건강증진개발원, 2019).
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2) 주요 내용

⧠ 대상

해당 사업에 참여하는 지역아동센터, 초등 돌봄교실, 아동복지시설을 

이용하는 어린이와 청소년을 대상으로 한다. 사업 참여 지역아동센터는 

기초생활보장 대상자의 비율이 높은 센터와 아동복지 담당 부서에 등록

되어 있는 센터를 우선적으로 선정한다(보건복지부, 한국건강증진개발

원, 2019).

⧠ 주요 서비스

○ 영양교육

보건소 영양사 또는 지역사회 연계를 통한 파견 영양사, 지역아동센터 

담당 교사, 돌봄교실 담당 교사 또는 학교 영양교사가 한국건강증진개발

원에서 개발한 총 12차시 교육자료를 활용하여 영양교육을 실시한다. 각 

교육은 40분 동안 진행되며 체험 중심의 교육이다. 어린이를 위한 식생활 

지침, 과일, 채소 섭취의 중요성, 과일, 채소 섭취 및 조리 방법, 식품위

생, 건강 간식, 건강 체중 등이 교육에 포함되어 있다(보건복지부, 한국건

강증진개발원, 2019).

○ 과일, 채소 간식 제공

제철 생과일과 생채소를 간식으로 제공한다. 1회 배식 분량은 가식(可

食) 분량 기준 채소류 70g(6-11세 어린이) 또는 140g(12-18세 청소년), 

과일류는 종류에 따라 100-300g이다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 

2019).
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다. 서울시 취약계층 어르신 영양꾸러미 시범사업

1) 개요

서울 먹거리마스터플랜과 국민영양관리법 제11조에 따라 2018년 서

울시 2개 구에서 시행된 시범사업이다. 취약계층 노인의 영양소 섭취 수

준 향상, 영양불량 개선, 식품안정성 확보, 만성질환 관리, 건강 상태 개

선을 목적으로 하였으며, 시범사업 종료 후 현재는 사업이 진행되지 않고 

있다(시민건강국(식품정책과), 2019).

2) 주요 내용

⧠ 대상

서울시 2개 구의 방문건강관리사업 대상 노인 중 영양관리가 필요하다

고 판단되는 약 400명을 사업 대상으로 하였다. 대상자 선정은 방문간호

사와 임상영양사가 대상자의 건강 상태와 영양 상태, 우선순위를 파악하

여 결정하였다(시민건강국(식품정책과), 2019).

⧠ 주요 서비스

○ 맞춤형 식품패키지 제공

대상자의 건강 상태(보유 질환, 저작 능력)를 고려하여 맞춤형 식품패

키지를 제공하였다. 저작 능력이 좋지 않은 대상자는 죽, 분말수프 등을 

포함한 씹기 편한 식품을 제공받았으며, 만성질환자는 질환 관리를 위한 

식생활을 할 수 있도록 구성된 식품패키지를 제공받았다. 또한 임상영양

사가 가정을 방문하여 질환에 따른 식재료 활용 방안을 교육하였다(시민

건강국(식품정책과), 2019).9)



148 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

○ 교육, 상담, 조리실습

대상자의 거동 상태와 조리 능력에 따라 집합영양교육(거동 가능, 조리 

능력 있음), 조리영양교육(거동 가능, 조리 능력 없음), 가정방문(거동 불

가능)으로 분류하여 맞춤형 교육 및 상담을 제공하였다. 집합영양교육 대

상자들은 건강한 식생활을 위한 영양교육을 받았다. 조리영양교육에서는 

대상자 보유 질환에 따른 적절한 식생활 및 식품의 조리 방법에 대해 교

육하였다. 가정방문 대상자들에게는 임상영양사가 가정을 방문하여 보유 

질환에 따른 식생활 상담을 실시하고, 식품패키지에서 제공되는 식품의 

활용법과 보관법 등을 교육하였다(시민건강국(식품정책과), 2019).10)

⧠ 효과

사업 참여자는 사업 후 건강 상태, 영양불량, 영양소 섭취 수준이 개선되

었으며 식품안정성 확보율이 증가하였다(시민건강국(식품정책과), 2019). 

사업 만족도 평가 결과 대상자들은 사업의 다양한 부분에 만족하였으며, 

특히 집단교육과 조리교육, 임상영양사, 방문간호사 등의 가정방문을 통한 

사회적 접촉 증가에 만족하였다. 조리교육은 참여자들의 자아효능감을 높

이고, 제공되는 식품패키지의 활용도를 증가시키는 것으로 나타났다.

라. 노인급식지원사업

식품 구입과 조리 등을 소홀히 하기 쉬운 독거노인 또는 저소득층 노인

을 대상으로 식사나 반찬을 배달하거나, 공동 식당에서 급식을 섭취할 수 

있도록 각 지방자치단체 또는 개별 복지시설에서 여러 가지 사업을 운영

하고 있다(보건복지부, 2019a).

9) 2019년 11월 19일 당시 관련 연구과제 책임자와의 회의 내용 일부.
10) 2019년 11월 19일 당시 관련 연구과제 책임자와의 회의 내용 일부.
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마. 정부 양곡 할인 지원

저소득층이 정부 양곡을 할인된 가격으로 구매할 수 있도록 지원하는 

제도이다. 기초생활보장 수급자와 조건에 해당하는 차상위 대상자11) 중 

정부 양곡 구매를 희망하는 대상에게 정부 양곡을 판매가격의 50%-90% 

할인된 수준으로 제공한다. 희망자는 각 읍·면·동 사회복지 담당 부서에 

신청할 수 있으며, 구입 상한량은 매월 1인당 10kg이다(보건복지부, 

2018, 이계임, 김상효, 김부영, 2017).

바. 맞춤 영양관리사업12)

1) 개요

지역사회 주민 대상 영양관리를 통해 건강위험요인을 개선하여 사전 

예방적 건강관리를 하기 위한 사업이다. 지역사회 보건소를 중심으로 운

영하고 있다.

2) 주요 내용

⧠ 대상

만 19세 이상 65세 미만 성인 중 의사 진단을 받았거나, 검사 결과 건

강위험군 또는 질환관리군으로 진단되었거나, 건강위험군으로 서비스가 

11) 한부모가족 지원법에 의한 보호 대상 가구, 차상위 본인 부담 경감 대상 가구, 자활사업
에 참여하는 차상위 가구, 차상위 장애인 수급 가구, 장애인 연금 수급 가구, 차상위계
층 확인서 발급 대상 가구 포함.

12) 보건복지부, 한국건강증진개발원. (2019). 2019년 지역사회 통합건강증진사업 안내: 영
양. 세종: 보건복지부. 서울: 한국건강증진개발원의 내용을 기반으로 작성함.
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필요하거나, 맞춤 영양관리사업 참여를 희망하는 사람을 사업 대상으로 

한다. 건강위험요인 진단을 위해 검진이나 검사를 통해 수축기혈압, 이완

기혈압, 공복혈당, 허리둘레, 중성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤

을 측정한다. 판정 수치에 따라 상기 7개 요인 중 한 가지 이상이 건강위

험으로 판정된 경우 건강위험군으로 분류하고, 한 가지 이상 요인이 질환

의심으로 판정되거나 의사 진단을 받았거나 치료제를 복용하고 있는 경

우 질환관리군으로 분류한다.

⧠ 주요 서비스

○ 맞춤 영양상담

식품 섭취 조사를 통해 대상자의 식생활의 문제점을 파악하고, 대상자

의 건강위험요인과 질환에 따라 식생활 개선의 개별 목표를 설정하여 맞

춤 상담을 제공한다. 맞춤 영양상담은 식생활 개선 목표 설정 및 실천 전

략, 식품별 영양소 함량, 건강위험요인 또는 질환 관리를 위한 조리 방법 

등을 포함한다.

○ 맞춤 영양관리 프로그램

당뇨, 고혈압, 비만 등 대상자의 건강위험요인을 고려한 집단 영양교육

을 실시한다. 또한 비만 및 만성질환자는 신체활동 교육과 연계하여 신체

활동 증진을 권장한다.
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  2. 기타 취약계층 지원 제도

가. 국민기초생활보장 제도

국민기초생활보장법에 근거하여 저소득층에게 생계, 의료, 주거, 교육

급여를 제공한다. 소득인정액과 부양의무자의 부양비 합산 금액이 중위

소득의 30% 이하이면 생계급여를 지원한다. 가구별 생계급여 선정 기준

액에서 소득인정액을 제한 금액을 현금으로 지급한다(이계임 외, 2017).

생계급여의 약 37%가 식품비로 책정되어 있으나 선행연구에서 생계급

여 지원 수준의 부족과 현금 지급 방식이기 때문에 식품비 이외의 목적으

로 지출하는 경우가 많아 생계급여를 통한 식품비 지원에 한계가 있음을 

지적하였다(이계임 외, 2017).

나. 드림스타트

모든 아동에게 공평한 출발 기회를 보장하는 것을 목적으로 한 취약계

층 아동과 가족을 위한 맞춤형 통합사례관리 프로그램이다. 임산부와 0

세부터 만 12세 아동 및 가족을 대상으로 하며, 기초생활보장급여 수급

자, 차상위계층, 한부모가정, 조손가정, 학대 피해 아동 등을 우선적으로 

지원한다(보건복지부, 2019b).

아동에게 제공하는 필수 서비스는 아동 건강관리를 위한 건강검진 및 

예방접종, 영양교육, 응급처치교육, 안전교육, 학대 및 폭력 예방교육 등

을 포함한다. 또한 인지, 언어 발달을 위한 기초학습 지원과 아동의 사회

정서 및 심리행동 발달과 보호를 위한 교육, 체험활동을 하며, 아동의 부

모에게 자녀 양육에 대한 상담 및 교육, 임산부를 위한 양육 지원과 산전·
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산후 관리를 제공한다. 필요시 다른 서비스에 연계하여 통합적인 지원을 

받을 수 있도록 한다(보건복지부, 2019b).

제2절 외국의 정책 및 제도 

  1. 미국의 정책 및 제도

가. 보충영양지원 프로그램(Supplemental Nutrition Assistance 

Program)

1) 개요

과거 푸드스탬프(Food Stamp)로 불렸던 보충영양지원 프로그램

(SNAP: Supplemental Nutrition Assistance Program)은 미국의 대

표적인 공적부조 프로그램으로 미국 연방정부에서 운영하는 기아 퇴치

(anti-hunger) 프로그램 중 가장 크고, 빈곤 퇴치(anti-poverty) 프로그

램 중 세 번째로 큰 규모이다(Nestle, 2019). SNAP의 목적은 저소득층

의 식생활 지원을 통한 영양 수준 향상과 기아와 영양 부족 문제 완화이

다. 2017년 기준 약 2800만 가구의 4210만 명이 SNAP의 혜택을 받았

으며, 수혜액은 가구당 한 달 평균 245달러였다(USDA, FNS, Office of 

Policy Support, 2019).
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2) 주요 내용

⧠ 대상

SNAP은 가구소득이 빈곤선 130% 이하인 가구가 참여할 수 있으며, 

월 소득과 월 순소득 기준을 모두 만족시켜야 한다(〈표 4-2> 참조). 노인

과 장애인을 포함한 가구의 경우 월 순소득 기준만 충족하면 SNAP 참여

가 가능하다. 가구의 모든 구성원이 다른 유사한 소득 기준을 이용하는 

지원 프로그램에 참여할 경우, 소득 기준을 만족하는 것으로 간주하기도 

한다(USDA FNS, 2019a).

〈표 4-2〉 SNAP 참여 가능 소득 기준

월 소득(빈곤선 130%) 월 순소득

1인 가구 1,354달러 1,041달러

2인 가구 1,832달러 1,410달러

3인 가구 2,311달러 1,778달러

4인 가구 2,790달러 2,146달러

5인 가구 3,269달러 2,515달러

6인 가구 3,748달러 2,883달러

7인 가구 4,227달러 3,251달러

8인 가구 4,705달러 3,620달러

추가 가구원 1인당 + 479달러 + 369달러

주: 2019년 10월 1일 – 2020년 9월 30일 적용 기준.
자료: USDA FNS. (2019a). What are the SNAP income limit? www.fns.usda.gov/snap/r 

ecipient/eligibility 에서 2019. 10. 17. 인출.

SNAP에 참여하고자 하는 근로 가능한 16-59세 성인은 근로 조건을 충

족해야 SNAP 혜택을 받을 수 있다. 근로 조건은 근로를 하거나, SNAP의 

고용 훈련 프로그램(SNAP E&T: SNAP Employment and Training 

Program)에 참여하거나, 적절한 근로의 제안이 들어올 경우 수락하고, 
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자발적으로 직장을 그만두지 않으며 정당한 사유 없이 근로 시간을 주 30

시간 미만으로 줄이지 않는 것이다. 이미 주 30시간 이상 근로를 하거나 

다른 지원 프로그램의 근로 조건을 충족하는 경우, 6세 이하 아동 등 돌봄

이 필요한 사람을 돌보는 경우, 신체적·정신적 문제로 근로가 불가능한 경

우, 알코올이나 약물 치료 프로그램에 주기적으로 참여 중인 경우, 학교나 

훈련 프로그램에 반일 이상 등록된 경우는 근로 조건 충족이 면제된다. 

18-49세 근로 가능한 성인의 경우 더욱 까다로운 근로 조건이 있는데, 상

기 조건 외에 1개월 80시간 이상 근로(무급, 자원봉사 포함) 또는 SNAP 

E&T 또는 기타 정부의 고용 훈련 프로그램 참여를 해야 한다. 상기 근로 

조건 면제에 해당되는 경우와 임신부나 가구원 중 18세 이하 아동이 있는 

경우 해당 근로 조건이 면제된다(USDA FNS, 2019a).

2017년 기준 SNAP 참여 가구의 약 44%는 18세 미만 아동·청소년, 

13%는 60세 이상 노인, 10%는 장애인(노인 제외)을 포함한 가구였다

(USDA, FNS, Office of Policy Support, 2019).

⧠ 운영체계

USDA 식품영양국(FNS: Food and Nutrition Service)이 SNAP 운

영의 전반을 관장한다. 각 주의 보건부에서 대상자의 선정, 전자혜택지원

(EBT: electronic benefit transfer) 카드 배분 및 관리, 프로그램 운영, 

참여 식료품점 관리, 영양교육 및 관련 서비스 제공, 연방정부 예산 외 추

가 예산의 배분 등을 관리한다.

⧠ 주요 서비스

○ 식품 구매 바우처(EBT 카드) 제공

SNAP 참여자들은 매월 식품을 구매할 수 있는 일정 금액을 EBT 카드
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의 형태로 제공받는다. 과거 푸드스탬프 프로그램은 식품 구매권을 종이 

쿠폰의 형태로 참여자들에게 제공하여 식료품점에서 종이 쿠폰 사용 시 

낙인효과가 발생하는 문제점이 있었다. 프로그램 참여의 낙인효과를 줄

이기 위해 지원 금액을 직불카드와 유사한 형태의 EBT 카드로 사용할 수 

있게 하였다. 2004년부터 미국 전역에서 SNAP 참여자들이 EBT 카드를 

이용할 수 있게 되었다(USDA FNS, 2018).

SNAP 참여자들은 지정된 식료품점에서 EBT 카드를 이용하여 과일, 

채소, 육류, 유제품, 빵, 시리얼, 기타 스낵, 음료와 식재료 생산을 위한 

작물이나 씨앗을 구매할 수 있다. 주류, 담배, 영양제, 보충제, 의약품, 살

아 있는 동물, 조리식품, 비식품은 구매할 수 없다(USDA FNS, 2013c).

○ 영양교육(SNAP-ED)

SNAP-ED의 목표는 SNAP 참여자들이 제한된 예산을 활용하여 건강

한 식품 선택을 하고, 신체적으로 활발한 생활습관을 가질 수 있도록 돕

는 것이다. SNAP-ED의 궁극적 목표는 SNAP 참여자들의 비만, 만성병 

등 식생활 관련 질환의 예방과 감소이다(USDA FNS, n.d.-a).

SNAP-ED의 접근 방식은 (1) 개인 또는 집단 영양교육과 건강증진을 

위한 중재 전략, (2) 포괄적인 다수준(multi-level) 중재, (3) 영양 수준 

향상을 위한 지역사회 기반 보건 전략이다. SNAP-ED는 식생활 교육뿐

만 아니라 신체활동 및 다양한 건강 활동 관련 교육을 하며, 개인이나 집

단교육뿐만 아니라 조직, 지역사회, 정책 수준에서의 영양 및 건강 향상

을 위한 여러 활동이 이루어진다(USDA FNS, n.d.-a).

○ 고용 훈련 프로그램(SNAP E&T)

SNAP E&T 프로그램은 SNAP 참가자들에게 기술 훈련과 직업 경험을 

제공하여 경제적으로 자립할 수 있는 직업을 구할 수 있도록 돕는 것을 

목적으로 한다. USDA FNS에서 E&T 프로그램을 운영할 수 있는 재원을 
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각 주정부에 제공하며, E&T 프로그램 운영을 위한 기술 지원과 도구를 

제공한다. E&T 프로그램 운영의 세부 사항은 각 주에서 정한다(USDA 

FNS, 2013b).

⧠ 효과

○ 식품불안정

SNAP은 대상자들의 식품불안정을 감소시키는 데 효과적인 것으로 알

려져 있다(Oliveira, Tiehen, & Ver Ploeg, 2014; Swann, 2017; 

Andreyeva, Tripp, & Schwartz, 2015). USDA의 보고서에 따르면 

SNAP 참여 6개월 후 식품불안정을 측정했을 때, 대상 가구의 54.5%가 

식품불안정인 것으로 나타나, SNAP 참여 직후의 식품불안정 비율 65.1%

보다 유의하게 감소하였다. 특히 심한 수준의 식품불안정은 대상 가구의 

35.9%에서 29.6%로 유의하게 감소하였다(Mabli, Ohls, Dragoset, 

Castner, & Santos, 2013).

○ 식생활과 영양

SNAP이 참여자의 식생활에 미치는 영향은 불분명하다. SNAP 참여자

들의 식사의 질과 관련된 연구 25편을 체계적으로 고찰한 연구

(Andreyeva et al., 2015)에 따르면 SNAP 참여자의 열량, 다량영양소, 

미량영양소의 섭취량은 SNAP 소득 기준을 충족하나 참여하지 않는 사람

들과 유의한 차이가 없었다. SNAP 참여자와 고소득 비참여자 간 열량 섭

취량에 유의한 차이는 없었다. SNAP 참여 성인은 소득 기준 충족 비참여

자에 비해 식사의 질을 판단하는 지표인  건강식사지표(Healthy Eating 

Index) 점수가 더 낮았다. 1999-2014년 미국 국민건강영양조사

(National Health and Nutrition Examination Survey) 자료를 이용

하여 SNAP 참여자의 식사의 질 추이를 분석한 연구에서 SNAP 참여자의 
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식사의 질이 SNAP 소득 기준을 충족하지만 참여하지 않는 대상자와 고소

득 비참여자의 식사의 질보다 조사 기간 동안 지속적으로 낮게 나타났다

(Zhang et al., 2018).

○ 신체건강

SNAP이 식품불안정을 감소시키는 긍정적인 영향이 있는 반면, 참여자

들의 비만도를 증가시키는 부정적인 영향이 있다는 연구 결과도 있다. 

SNAP 참여 가구들은 SNAP 혜택이 시작되는 월초에 많은 식품을 구매하

고 월말이 될수록 식품 구매를 줄이는 패턴을 보이며(Tiehen, Newman, 

& Kirlin, 2017), 이러한 불규칙한 식품 구매와 섭취 패턴으로 SNAP 참

여 성인의 비만도가 증가한다는 보고가 있다(Shapiro, 2005; Townsend 

et al., 2001). SNAP과 비만의 관련성은 성인 여자에게서 더 강하게 나타

난다(Meyerhoefer & Pylypchuk, 2008; Zagorsky & Smith, 2009).

코호트 자료를 이용하여 아동, 청소년의 SNAP 참여와 비만도의 관련

성을 분석한 Schmeiser(2012)의 연구에 따르면, SNAP 참여는 5-11세 

남녀 아동과 12-18세 남자 청소년의 경우 과체중이나 비만일 확률을 유

의하게 감소시켰지만, 12-18세 여자 청소년은 SNAP 참여가 비만도와 

유의한 관련이 없었다.
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나. 여성과 영유아를 위한 특별 영양보충 프로그램(WIC: The Special 

Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and 

Children)

1) 개요

WIC 프로그램으로 알려진 “여성과 영유아를 위한 특별 영양보충 프로

그램(The Special Supplemental Nutrition Program for Women, 

Infants, and Children)”은 영양적 취약계층에 속하는 저소득층 여성(임

신부, 출산 여성, 수유부)과 영유아 및 5세 이하 아동의 건강을 유지할 목

적으로 1974년에 설립된 프로그램이다. 영양가 있는 식품의 제공, 영양

교육, 모유수유 장려 및 지원, 의료서비스와 기타 사회복지사업의 소개 

등 다양한 서비스를 제공한다(USDA FNS, n.d.-c).

2) 주요 내용

⧠ 대상

소득 기준과 지역 거주 등의 특정 자격 요건을 충족한 임신부, 출산 여

성, 수유부, 영유아 및 5세 미만의 아동 중 건강 전문가나 훈련된 보건공

무원에 의해 영양위험에 처한 것으로 판정받은 자가 WIC 프로그램에 참

여할 수 있다(USDA FNS, n.d.-c). 2018년 한 해 동안 687만 명이 WIC 

프로그램의 혜택을 받았고, 1974년 사업 설립 이후 2018년까지 총 2억 

5082만 3000명이 프로그램의 도움을 받았다(USDA FNS, n.d.-e).

WIC 프로그램은 다음 중 저소득층의 영양위험군을 대상으로 한다

(USDA FNS, 2013a).

－ 임산부(임신 기간 및 출산 혹은 임신 종료 후 6주까지)
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－ 수유부(영아 만 1세까지)

－ 비수유 산후 여성(영아 출생 혹은 임신 종료 후 6개월까지)

－ 영유아(만 1세까지)

－ 아동(만 5세까지)

저소득층 기준은 가구소득이 빈곤선(poverty line, 최저한도의 생활을 

유지하는 데 필요한 소득 수준)의 185% 미만으로, 가구원 수에 따라 기

준이 다르게 적용된다(〈표 4-3> 참조). 가구원 중 일부가 타 복지 프로그

램(SNAP, Medicaid 등)에 참여하고 있는 경우에는 소득 기준을 자동적

으로 충족한 것으로 간주한다(USDA FNS, 2019c).

〈표 4-3〉 WIC 참여 가능 소득 기준

주: 2019년 7월 1일 – 2020년 6월 30일 적용 기준.
자료: USDA FNS. (2019c). WPM #2019-4: 2019-2020 WIC income eligibility guidelines. 

p. 3.  https://www.fns.usda.gov/wic/wpm-2019-4에서 2019. 10. 2. 인출. 

연 소득 월 소득 주 소득

1인 가구 23,107달러 1,926달러 445달러

2인 가구 31,284달러 2,607달러 602달러

3인 가구 39,461달러 3,289달러 759달러

4인 가구 47,638달러 3,970달러 917달러

5인 가구 55,815달러 4,652달러 1,074달러

6인 가구 63,992달러 5,333달러 1,231달러

7인 가구 72,169달러 6,015달러 1,388달러

8인 가구 80,346달러 6,696달러 1,546달러

추가 가구원 1인당 + 8,177달러 + 682달러 + 158달러
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영양위험군은 의학적 기준과 식생활 기준으로 선정한다. 의학적으로는 

빈혈, 저체중, 산모 연령(고령), 임신 합병증 병력, 좋지 못한 임신 결과를 

가지고 있는 대상자를 영양위험군으로 분류하며, 최우선 순위로 WIC에 

참여할 수 있다. 식생활 기준으로는 부적절한 식사 패턴을 가진 대상자를 

영양위험군으로 선정한다. 영양위험군의 판정은 연방 가이드라인에 의거

하여 내과의, 영양사, 간호사 등 건강 전문가가 판정한다. 프로그램 지원

을 위한 건강검진은 무상으로 수행된다(USDA FNS, 2019b).

⧠ 운영체계

WIC는 의회에서 매년 일정 금액의 재정을 확보하는 연방 기금 프로그

램으로, USDA의 FNS 소관이다. USDA에서 주별로 기금 지원을 하고 있

으며, 각 지역의 주정부 보건부가 운영한다(USDA FNS, 2013a). 주 매칭 

펀드 없이 연방정부가 모든 기금 지원을 담당한다. 2019년 기준으로 한 

해 동안 식품지원에 31억 4230만 달러, 영양교육 및 기타 건강관리서비

스 등의 지원에 20억 50만 달러를 지원하였다(〈표 4-4> 참조). 월평균 인

당 식품지원금은 40.91달러였다. 90개의 WIC 국가기관이 4만 7000여 

개의 공인된 소매상을 통해 운영하고 있으며, 50개 주의 보건부, 34개의 

인디언 부족 조직, 컬럼비아 구역 및 5개 자치령(북마리아나제도, 사모

아, 괌, 푸에르토리코, 버진아일랜드) 내 1만 개의 의료기관과 1900개의 

지역 부서를 통해 운영되고 있다. 자치주 보건부서, 병원, 이동 진료소, 

지역센터, 학교, 임대주거지역, 이민자 건강센터 혹은 캠프, 인디언 보건

의료시설 등 다양한 지역 및 시설이 WIC 프로그램 운영에 관여한다

(USDA FNS, 2013a, n.d.-f).
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〈표 4-4〉 WIC 프로그램 참여자 수 및 사업비 규모

연도
대상자
(천 명)

사업비(단위: 100만 달러)
월평균 인당 식품비(달러)

식품지원 기타운영비

2016 7696 3949.6 1946.1 42.77

2017 7286 3606.1 1964.8 41.24

2018 6870 3376.6 1976.8 40.96

2019 6,400 3,142.3 2,000.5 40.91

자료: USDA FNS. (n.d.-b). Special supplemental nutrition program for women, infants 
and children(WIC). https://fns-prod.azureedge.net/sites/default/files/resource-f 
iles/37WIC_Monthly-1.pdf에서 2019. 10. 2. 인출.

⧠ 주요 서비스

○ 영양보충식품 공급

WIC 프로그램에서 제공되는 식품은 프로그램 참여자의 식사에서 부족

한 영양소를 보충하기 위한 목적으로 공급된다. 유아용 시리얼, 영유아 식

품, 철분 강화 성인용 시리얼, 채소와 과일, 비타민 C가 풍부한 과채주스, 

계란, 우유, 치즈, 요구르트, 두유, 두부, 땅콩버터, 건조 또는 통조림 콩

류, 생선캔, 통밀빵 등의 전곡식품이 제공된다. 또한 WIC는 출산 여성이 

모유수유를 하는 것을 장려한다. 프로그램에서 제공하는 식품패키지 또한 

모유수유량과 공급받는 조제분유량에 따라 달라진다(〔그림 4-1〕, 〔그림 

4-2〕 참조). 완전모유수유 또는 부분모유수유를 하는 여성과 그들의 자녀

는 출산 이후 1년까지 WIC에 참여할 수 있다. 완전모유수유를 하지 않는 

영유아의 경우, 철분 강화 영유아 조제식을 제공한다. 필요시 특수 영유아 

조제식 혹은 의료용 식품을 제공하기도 한다(USDA FNS, n.d.-f).



162 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

〔그림 4-1〕 완전모유수유 여성과 영아를 위한 식품패키지

〔그림 4-2〕 부분모유수유 여성과 영아를 위한 식품패키지

주: 모유수유를 하지만 조제분유를 함께 공급받는 부분모유수유 여성과 영아를 위한 부분모유
수유 식품패키지는 우유, 주스, 시리얼, 계란, 과일 및 채소, 통밀빵 및 기타 전곡식품, 콩류, 
땅콩버터를 포함한다.

자료: USDA FNS. (n.d.-d). WIC breastfeeding support. https://wicbreastfeeding.fns. 
usda.gov/whats-your-wic-food-package에서 2019. 10. 2. 인출.

주: 완전모유수유를 하는 여성과 영아를 위한 완전모유수유 식품패키지는 조제분유가 포함된 패
키지에 비해 더 많은 양의 다양한 식품을 포함한다. 우유, 주스, 시리얼, 계란, 과일과 채소, 
통밀빵 및 전곡식품, 생선캔, 콩류, 땅콩버터와 치즈 등을 포함한다. 영아가 6-12개월이 되
면 이유식을 위한 과일 및 채소, 육류를 추가적으로 공급한다.

자료: USDA FNS. (n.d.-d). WIC breastfeeding support. https://wicbreastfeeding.fns. 
usda.gov/whats-your-wic-food-package에서 2019. 10. 2. 인출.
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○ 영양교육 및 상담

WIC 참여자는 지역 내 WIC 클리닉을 통해 영양상담과 모유수유 상담 

등을 받을 수 있다(USDA FNS, n.d.-f).

○ 질병 진단 및 기타 건강, 복지, 사회 서비스 연계

참여자는 지역 내 WIC 연계 진료소 및 보건부서를 통해 건강검진, 예

방주사 및 백신 접종, 약물중독검사 등 다양한 서비스에 접근할 수 있다

(USDA FNS, n.d.-f).

⧠ 효과

○ 임신·출산 결과

WIC 프로그램 참여 여성의 출생아는 출생체중이 25-70g 증가하는 것

으로 추정되며, 부적절한 출산 결과가 감소하는 것으로 알려져 있다

(Carlson & Neuberger, 2017; Fingar, Lob, Dove, Gradziel, & 

Curtis, 2017). 또한 WIC 참여는 낮은 영아사망률과도 연관이 있는데, 

이러한 경향은 흑인에게서 더욱 두드러진다(Khanani, Elam, Hearn, 

Jones, & Maseru, 2010). 이는 WIC 프로그램이 흑인과 백인 사이의 건

강 격차 감소에 기여함을 시사한다.

○ 식생활과 영양 상태

WIC 프로그램 참여는 가구원의 전곡, 저지방우유, 채소 및 과일 섭취 

증가(Whaley, Ritchie, Spector, & Gomez, 2012)와 해당 식품의 구매 

증가에 영향을 미친 것으로 보고되었다(Andreyeva & Luedicke, 2013; 

Andreyeva, Luedicke, Henderson, & Schwartz, 2014; Andreyeva 

& Luedicke, 2015). 2002년에서 2013년 사이 미국 내 모유수유율이 

71.4%에서 81.1%로 증가하였는데, 같은 기간 WIC 참여자의 모유수유율

은 48.3%에서 69.8%로 크게 늘었다(Thorn, Tadler, Huret, Ayo, & 
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Trippe, 2015). WIC 참여 여성의 모유수유율이 여전히 더 낮지만, 비참

여자와의 차이가 이전에 비해 현격히 줄어들고 있는 것은 고무적이다.

○ 예방접종률

WIC 프로그램에 참여한 저소득층 아동의 예방접종률은 저소득층 중 

WIC 프로그램 비참여 아동에 비해 높을 뿐 아니라, 고소득층 아동과도 

유사한 것으로 나타났다(Thomas, Kolasa, Zhang, & Shefer, 2014).

다. 식품영양교육 프로그램(EFNEP: Expanded Food and Nutrition 

Education Program)

1) 개요

EFNEP는 1969년 처음 시작되었으며, 미국에서 수행된 최초의 저소득

층 대상 영양교육 프로그램이다. 오늘날까지도 저소득 가구 및 아동의 영

양 불안정성을 감소시키기 위한 영양교육 프로그램으로 역할을 하고 있

다. EFNEP의 목표는 자원이 부족한 가구가 영양적으로 우수한 식사를 

영위할 수 있도록 필요한 지식과 기술, 태도를 가지고 행동 변화를 유도

하도록 보조하는 것이며, 가구원 개인뿐만 아니라 가구 전체의 식생활을 

개선하고 영양적 웰빙을 달성하는 데 기여하는 것이다(USDA National 

Institute of Food and Agriculture, n.d.).

2) 주요 내용

⧠ 대상

SNAP, WIC 등 미국 내에서 수행 중인 기타 지원 프로그램에 참여 자

격이 있는 사람은 자동적으로 EFNEP에 참여 가능하다. 매년 50만 명의 
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저소득 가구원이 EFNEP에 참여하고 있으며, 1969년 이후로 3300만 명

이 프로그램에 참여하였다(Chipman, 2019).

통상적으로 EFNEP에 참여한 가구의 81%가 가구소득이 빈곤선 이하

였으며, 연 소득이 4인 가구 기준 2만 5100달러 이하이다(〔그림 4-3〕 참

조). 또한 EFNEP에 참여하고 있는 성인의 72% 이상이 소수민족 혹은 소

수인종이었다. 이는 EFNEP가 저소득층뿐만 아니라, 다양한 인구집단, 

특히 소수민족과 소수인종의 건강불평등을 해소하기 위해 노력을 기울이

고 있음을 의미한다.

⧠ 운영체계

EFNEP는 연방정부 주도의 지역사회 지원(community outreach) 프

로그램으로 USDA 국립식품농업연구소(NIFA: National Institute of 

Food and Agriculture)로부터 기금을 조성하여 운영한다. 미국 내 모든 

주와 컬럼비아 구역 및 6개 자치령(사모아, 괌, 미크로네시아, 북마리아

나제도, 푸에르토리코, 버진아일랜드)에서 토지공여대학교(Land-Grant  

Universities)13)를 통해 운영되고 있다(Chipman, 2019).

13) 토지공여대학교(Land-Grant  Universities): 모든 시민에게 실용적인 고등교육 기회를 
제공하는 것을 목적으로 1862년 ‘Morrill Act’가 제정되었다. 이 법에서는 연방정부 소
유의 토지를 주정부에 공여하고, 주정부가 이 토지를 팔아 기금을 조성하여 학교를 설
립하도록 하였다. 설립한 학교는 당시 산업혁명에 따라 변화하는 사회계급의 요구에 부
응하여 주로 실용적인 농업, 과학, 군사기술, 공학 등에 대한 교육을 하기 위한 것이었
기 때문에, 자유학문에 초점을 둔 전통적인 대학 교육과는 차이가 있었다. 57개 토지공
여대학은 대다수가 공립대학이지만 코넬대학교, 매사추세츠공과대학과 같은 일부 사립
학교도 포함되어 있다. 연방정부는 토지공여대학에 재정을 지원하면서 국가적으로 수행
해야 할 농촌 지도 과제를 지방정부에서 수행하도록 하고 있다. 연방정부(NIFA)와 주 
단위의 토지공여대학, 지역의 각종 교육·연구·지도 시설이 유기적으로 운영됨으로써 농
업인뿐 아니라 농업계 학생, 교사 및 교수, 연구자들에 대한 지원 및 상호 네트워크가 
형성되어 있다(마상진, 최세균, 2014).
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〔그림 4-3〕 EFNEP 수혜 가구의 가구소득

자료: Chipman. (2019). 2018 Impact the expanded food and nutrition education 
program(EFNEP)-Improving nutritional security through education. 
Washington D.C: USDA National Institute of Food and Agriculture. p. 3.

2018년 기준으로, NIFA는 EFNEP를 운영하는 76개 토지공여기관에 

조달할 6790만 달러(약 781억 원)를 조성하였다. 당해 연도 EFNEP 운영

을 위해 지역사회 구성원 중 1822명의 교육자를 고용하였고, 이들이 9만 

325명의 성인 및 34만 5550명의 아동·청소년을 교육하였다(Chipman, 

2019).

⧠ 주요 서비스

○ 식사의 질, 신체활동, 식품안전, 식품안정성 등에 대한 맞춤형 

영양교육 

EFNEP 운영을 위해 고용된 지역사회 교육자들은 프로그램 참여자의 

개별적 요구 사항을 충족하기 위해 식사의 질, 신체활동, 식품안전, 식품
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안정성 등에 대한 맞춤형 교육을 수행하고 있다. 대상자는 양방향의 연구 

기반의 영양교육 과정(9개 강좌)을 통해, 새로운 조리법으로 요리하는 

법, 식품 영양표시 읽는 방법, 식료품 예산을 편성하는 방법, 식료품을 저

렴하게 구입하는 방법, 건강한 음식의 선택, 더 활동적으로 움직이는 방

법 등에 대해서 학습하며, 임신기 영양, 영아기 영양, 유아식, 아동기 영

양 등에 대해서는 필요한 경우 선택적으로 학습할 수 있도록 하였다. 건

강한 조리법과 식품안전을 위한 필수 요소 학습에는 체험적 교육법을 적

용한다. 영양교육 과정에서 체험 학습, 응용과학, 학습교구를 접목하여 

프로그램의 효과성, 효율성 및 책임교육을 보장하고 있다(University of 

Rhode Island & USDA, n.d.).

○ 개별 참여자의 요구도에 맞춘 맞춤형 교구

테이블 받침, 물병, 계량수저 및 계량컵, 스패튤라 등의 조리도구를 제

공하고 식재료 구매를 위한 식품 목록을 제공한다.

⧠ 효과

2018년 프로그램 연간 보고서에 따르면, EFNEP 수료 성인의 93%가 

과일과 채소 섭취량이 증가하는 등 식습관의 개선이 나타났다. EFNEP 

수료자는 이전에 비해 USDA 권장 식생활인 마이플레이트(MyPlate)의 

식생활에 더 근접하게 식품을 섭취하였다. EFNEP 참여 성인 및 청소년

은 식사의 질, 신체활동, 식품자원 관리, 식품안전의 네 가지 핵심 영역 

모두에서 인식과 행동의 개선이 나타났다(Chipman, 2019).

EFNEP의 성공에는 관리자, 교육자, 자원봉사자 등의 헌신적인 노력, 

파트너사의 후원, 참여자의 노력 등이 종합적으로 기여하였다. 특히 미국 

정부 및 NIFA와 토지공여대학교 및 협동조합 간의 파트너십은 EFNEP의 

성공에서 가장 핵심적인 역할을 했다(Chipman, 2019).
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  2. 유엔 세계식량기구(World Food Programme)의 식량 지원 

프로그램: 현금과 현물(cash and in-kind)

1) 개요

세계식량기구(WFP: World Food Programme)는 전 세계 기아 퇴치

를 위해 세워진 유엔 산하의 식량 원조 기구이다. WFP는 지속 가능한 성

장 목표(SDGs)의 두 번째 목표인 ‘기아  종식(Zero Hunger)’을 위해 식

량 지원 프로그램에서 지원되는 식품의 양뿐만 아니라 질과 영양, 계절성

을 고려한다. 또한 식량 지원 프로그램을 통해 수혜자가 원하는 식품과 

지원받는 방법을 선택하고, 원하는 장소에서 지원받을 수 있는 자율권에 

대해 고려한다(WFP, n.d.-a).

2000년대 중반까지 현물 지원 방식이 유일한 식량 지원 방법이었지만 

점차 현금 기반의 지원이 증가하고 있다. WFP의 현금 지원에는 수혜자가 

직접 사용할 수 있는 지폐, 바우처, 온라인 자금 등이 있다. 2016년 초반

까지 현금 지원은 WFP 지원 사업의 약 4분의 1에 지나지 않았다. 현금 

지원은 제도의 유연성과 효율성 등의 장점으로 인해 기아 퇴치 사업에서 

급속도로 확대되고 있다. 향후 현금과 현물 지원 방법은 각기 단독으로, 

혹은 서로 대체하거나 혼용하는 방식으로 공존하게 될 것으로 예측된다

(WFP, n.d.-a).

2) 주요 내용

⧠ 대상 및 규모

2018년 WFP는 현금 지원으로 62개국 2450만 명에게 미화 1760만 

달러를 지원하여 사상 최고액을 기록하였다. 이는 당해 연도 WFP 총지원
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금의 35%에 해당하는 금액이다. 2009-2018년 사이에는 현금 지원에 

6500만 달러를 조달하였다(WFP, n.d.-a). 자금의 분배는 현금 계좌를 

통한 방식이 38.6%로 가장 많았고, 전자 바우처(26.1%), 현금 지급

(21.1%), 현물 바우처(14.3%)가 뒤를 이었다(WFP, n.d.-b).

⧠ 주요 서비스

○ 현금 지원 기반 식량 지원 프로그램 

WFP는 실물 지폐, 전자화폐, 모바일화폐, 직불카드, 지역 내 상점에서 

사용 가능한 바우처 등의 방식을 이용하여 식료품 구입을 위한 현금을 지

원하고 있다. 현금 지원 방식은 대상자의 식품 선택 자율권을 확보하고, 

대상자 스스로의 식품 요구도를 만족시킬 수 있으며, 지역 시장 활성화에 

도움이 된다. 시장과 금융 분야가 제대로 기능하는 곳이라면, 현금 지원이 

식품안정성을 확보하는 데 효과적인 수단이 될 수 있다(WFP, n.d.-a).

○ 현금 및 현물 지원의 유연한 통합 및 혼용

WFP는 대상 가구와 시장에 대한 효과를 극대화하고 대상 가구의 선택

권을 보장하기 위해 현금, 바우처, 현물 지원을 통합하는 방식을 고안하

였다. 상황에 따라서 최적의 지원 방식이나 지원 방식의 조합을 선택한

다. 또한 지원국마다 각 운영기구가 대상자의 요구와 상황에 맞게 신속히 

대처하도록 시기와 지리적 요건에 따라 지원 방식을 선정하고 변경할 수 

있는 유연성을 부여하고 있다. 예를 들어, 비수확기에는 현물 지원을, 농

작물 수확기 이후에는 현금 지원을 활용하는 경우가 있다(WFP, n.d.-a).

⧠ 효과

현금 지원은 수혜자가 지역 내에서 식료품이나 기타 품목들을 구입하

게 함으로써, 지역 상권을 강화하고 영세업자들의 생산성과 역량을 확대
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하도록 활성화시켜서 지역 경제에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 또한 

WFP는 파트너들과 활동을 연계·통합하여 목표 달성을 위한 강력한 시너

지와 효과성 및 효율성을 추구한다. 예를 들면 현금 지원을 광범위한 식

품지원 사업과 통합하여 시장, 금융 분야, 소매업 강화, 금융적 수용성(개

인과 기업들의 필요에 부합하는 금융 상품과 서비스를 접근 및 이용할 수 

있는 기회) 및 성 평등과 식품안정성을 개선하도록 한다. 현금 지원 사업

의 소매업 강화의 일환으로 2017년부터 2018년 상반기 사이 방글라데

시, 케냐, 레바논, 요르단, 이라크 내 사업 수혜자의 구매력이 미화 2700

만 달러까지 증가하였다(WFP, n.d.-a).

  3. 영국

가. 건강한 출발 프로그램(Healthy Start)

1) 개요

영국 보건부의 주관으로 2006년부터 수행되고 있는 사업으로, 영양취

약계층인 저소득 임신부 및 4세 이하의 아동을 대상으로 ‘인생의 건강한 

시작을 위하여’ 우유, 과일 및 채소, 조제분유 등을 구입할 수 있는 바우처

를 제공하는 프로그램이다(Crawley & Dodds, 2018; National Health 

Service, n.d.-a).
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2) 주요 내용

⧠ 대상

임신 기간이 10주 이상인 임신 여성과 4세 이하의 아동이 포함된 가구 

구성원의 일부가 다음의 기준 중 하나라도 충족하는 경우에 Healthy 

Start에 참여할 수 있다(UK Government, n.d.).

○ 소득과 관련된 고용 및 지원 수당을 받는 경우(income-related 

Employment and Support Allowance)

○ 기초소득보장(Income Support)을 받는 경우

○ 고용지원금을 받는 경우

○ 연 가구소득 1만 6190파운드 미만으로 아동세액공제(Child Tax 

Credit)를 받는 경우

○ 연금공제(Pension Credit)를 받는 경우

○ 월 가구소득이 408파운드 미만으로 통합급여(Universal Credit)

를 받는 경우

○ 근로세 공제(Working Tax Credit)를 받는 경우(가족이 4주 이

상 급여를 받았을 때)

또한 18세 이하 임신부의 경우 다른 기준을 만족하지 않아도 프로그램

에 참여할 수 있다(UK Government, n.d.).

영국 보건부는 2010년 Healthy Start 성공의 기준을 다음과 같이 설

정하였다(Crawley & Dodds, 2018).

○ 자격 기준을 갖춘 사람들의 사업 참여율 80% 이상 달성

○ 참여자에게 발행된 바우처의 90% 이상 사용
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○ Healthy Start의 지원을 받은 여성 및 가구원들이 건강한 식사를 

위한 우유, 과일 및 채소 섭취의 중요성 이해

○ Healthy Start를 통한 무료 비타민 보충제 공급에 대한 모든 사

람의 인지

⧠ 운영체계

Healthy Start는 영국 보건부에 의해서 운영되고 있다. 2006년 도입 이

후 크게 두 번의 변화를 거쳤는데, 첫 번째는 2009년 바우처의 현금 가치가 

2.80파운드에서 3.10파운드로 상향된 것이고, 두 번째는 신선한 과일 및 채

소의 구입이 어려운 시골 지역의 낮은 접근성을 고려하여, 2011년부터 동결

과일 및 동결채소의 구입이 가능해진 것이다(Crawley & Dodds, 2018).

매년 발행되는 식품 바우처의 수를 바우처 상환율로 보정하여 산출한

값(무료 비타민 구매 비용 및 운영비를 고려하지 않은 값)으로 연간 사업

비를 추정한 결과, Healthy Start 사업비 규모는 2011년 이후 지속적으

로 감소하고 있다(〔그림 4-4〕 참조)(Crawley & Dodds, 2018). 사업비

의 감소는 사업 수혜자 감소와 관련이 있다. 사업 수혜자 감소에는 두 가

지 이유가 있는데, 자격 적격자의 감소와 자격 적격자의 낮은 사업 인지

도로 인한 참여 감소이다. Healthy Start 참여를 위한 기준 소득은 2009

년 이후로 동결되었으나, 최저임금 인상 등의 이유로 소득 기준에 부합하

는 가구가 감소하였다. 그렇지만 물가 및 주거비 상승을 고려할 때 가구 

재정 상황이 개선되었다고 보기 어렵다. 또한 통합급여 제도 도입 이후, 

지원서상 통합급여 수급 증명의 어려움, 보건전문가들의 통합급여 수급 

가구에 대한 적격성 판단의 불명확성 등의 이유로 자격 적격자가 감소하

였다. Healthy Start 참여 기준에 적합한 사람의 수는 2011년부터 2018

년 사이 30% 감소하였다(〔그림 4-5〕 참조)(Crawley & Dodds, 2018).
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〔그림 4-4〕 연간 Healthy Start 영국 정부 지원금(2011-2018년)

자료: Crawley & Dodds. (2018). The UK Healthy Start scheme. What happened? 
What next?. London: First Steps Nutrition Trust. p. 43.

자료: Crawley & Dodds. (2018). The UK Healthy Start scheme. What happened? 
What next?. London: First Steps Nutrition Trust. p. 37.

〔그림 4-5〕 Healthy Start 사업 자격 적격자 및 수혜자 추세(2011-2018년)
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사업에 참여할 수 있는 저소득 여성들 중 많은 경우 Healthy Start에 

대한 인지도가 낮아서, 사업의 혜택을 누리지 못하는 것으로 나타났다. 

특히 임신 여성들이 Healthy Start에 대해서 알지 못하는 경우가 많았는

데, 이는 주로 병원 방문 시 다른 많은 정보의 제공으로 인해 Healthy 

Start에 대한 정보를 놓치는 경우가 많고, 영어를 못하는 여성이나, 교육 

수준이 낮은 여성은 사업에 대한 정보를 획득하기 어려운 것으로 나타났

다. 이러한 문제를 개선하기 위해 조산사나 방문간호사를 통해 임신 여성

에게 정보를 전달하는 것이 강조되고 있다. 사업 수혜율 감소의 또 다른 

이유로는 교육 수준이 낮거나, 이사를 자주 다녀서 접근이 어려운 경우의 

증가 등이 있다(Crawley & Dodds, 2018).

⧠ 주요 서비스

○ 식품 구매 바우처 제공

임신 여성과 1세 이상 4세 미만의 아동은 매주 3.10파운드를, 1세 미

만의 영아는 매주 6.20파운드(3.10파운드 바우처 2매)에 해당하는 바우

처를 지원받는다. 바우처를 이용하여 영국 내 3만여 개의 상점에서 우유, 

과일 및 채소, 조제분유를 구입할 수 있다(National Health Service, 

n.d.-b).

○ Healthy Start 비타민 제공

대상자는 비타민 쿠폰을 이용하여 무료로 2.99파운드 상당의 비타민

을 8주마다 제공받을 수 있다. Healthy Start 비타민은 임신부와 수유부 

및 성장기 아동을 위한 것으로, 엽산, 비타민 C, 비타민 D를 함유한 여성

용 비타민제(알약)와 비타민 A, 비타민 C, 비타민 D를 포함한 아동용 비

타민 드롭(물약)이 있다(National Health Service, n.d.-c).
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⧠ 효과

Healthy Start 사업 초기의 효과 평가 연구에 따르면, Healthy Start

에 참여한 임신 및 출산 여성은 이전의 타 사업(Welfare Food Scheme 

benefits)에 참여한 여성에 비해 열량, 철분, 칼슘, 엽산, 비타민 C 섭취

량이 더 많은 것으로 나타났다. Healthy Start 사업 참여자들은 철분, 엽

산, 칼슘, 비타민 C 권장 섭취량을 충족하는 비율이 더 높았으며, 과일 및 

채소의 하루 섭취량이 더 많은 것으로 나타났다. 그러나 사업 참여자 중 

상당수는 여전히 철분, 엽산, 칼슘, 비타민 C 섭취가 부족한 것으로 나타

났다(Crawley & Dodds, 2018).

 과일과 채소를 살 수 있는 바우처의 공급에도 Healthy Start 참여자

는 영국인 평균에 비해 과일 및 채소 섭취량이 유의하게 낮은 것으로 보

고되었다(4-11개월 Healthy Start 참여자 108g 대 영국 평균 145g, 

12-18개월 Healthy Start 참여자 123g 대 영국 평균 170g). 그러나 총

열량 및 다른 영양소의 섭취는 Healthy Start 참여자와 영국 평균 간 차

이가 없었다(Crawley & Dodds, 2018).

  4. 호주

가. 학교 아침식사 프로그램(School Breakfast Program)

1) 개요

2001년부터 호주의 비영리 구호단체인 푸드뱅크(Foodbank)가 운영

하는 사업인 학교 아침식사 프로그램(SBP: School Breakfast Program)

은 호주 전역의 학교에 건강한 아침식사를 제공하고 있다. 부적절한 식생
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활에 취약한 계층인 아동의 영양 상태와 건강을 개선하기 위해 학교 내에

서 다양한 건강식품에 대한 접근성을 개선하는 것을 목표로 한다(Edith 

Cowan University & Telethon Kids Institute., 2018).

 

2) 주요 내용

⧠ 대상14)

SBP는 특히 지역사회 교육 이점 지수(Index of Community Socio 

Educational Advantage)가 낮은 학교나, 혜택을 받지 못하는 취약한 

학생들을 대상으로 한다. 사업에 참여하고자 하는 학교는 학교 내 취약한 

학생들을 파악해야 한다. 호주 원주민이나 토러스해협 원주민 가정 학생, 

다문화가정 학생(이민자, 난민, 비영어권 국가 출신), 빈곤층, 노숙자 등 

가구 내 식품불안정을 겪는 학생들이 이에 해당한다. 참여하고자 하는 학

교는 온라인으로 지원하며, 매년 재등록 절차를 거친다.

서호주 지역 푸드뱅크(Foodbank WA)는 매주 1만 8000명의 학생에

게 영양가 있는 아침식사를 제공하며, 연간 220만 명이 아침식사를 제공

받고 있다. 2013년부터 매년 제공된 식품은 중량 기준으로 40만 kg을 넘

어섰다.

⧠ 운영체계

SBP는 정부에서 입법화한 사업은 아니며, 주마다 다양한 기관이 개입

하여 운영된다. 주로 호주에서 가장 큰 비영리 식품구호 단체인 푸드뱅크

가 운영하며, 가장 큰 공급자의 역할을 하고 있다. 푸드뱅크는 각 학교에 

14) Food Bank. (n.d.). School Breakfast Program. https://www.foodbank.org.au/ 
WA/school-breakfast-program/?state=wa에서 2019. 10. 10. 인출, Edith Cowan 
University & Telethon Kids Institute. (2018)의 내용을 바탕으로 작성함.
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제공할 식품을 식품산업체나 공공 부문, 혹은 다른 비영리기관 등으로부

터 기부받거나 자금을 지원받으며, 각 주의 정부로부터 기금을 지원받기

도 한다. 정부기관 중 호주 정부, 교육부, 보건부, 1차산업 및 지역개발부

(Department of Primary Industries and Regional Development) 

등이 공동으로 기금 조성에 관여한다. 빅토리아주 정부는 주에서 운영되

는 SBP를 확장하기 위해 빅토리아 지역 푸드뱅크(Foodbank VIC)에 

2016년부터 2019년까지 4년에 걸쳐서 1400만 달러를 투자하였고, 퀸

즐랜드주 정부는 4년간 100만 달러의 예산을 퀸즐랜드 지역 푸드뱅크

(Foodbank QLD)에 보증하였다. SBP를 가장 먼저 시작한 서호주 지역 

푸드뱅크는 주정부로부터 매년 100만 달러를 지속적으로 지원받고 있다. 

각 기금 주체의 대표들로 구성된 준거 집단(reference group)은 SBP의 

관리 주체가 되며, 특히 사업의 평가를 모니터링하는 임무를 맡는다. SBP 

준거 집단은 교육부가 사업협약 관리자로서 의장을 맡고 있다(Edith 

Cowan University, & Telethon Kids Institute, 2018).

⧠ 주요 서비스: 건강한 아침식사를 위한 식료품 제공

SBP에 참여하는 학교는 최소 하루 전에 온라인/팩스/이메일 등을 통해 

푸드뱅크 지사에 식료품을 주문한다. 주문한 식료품은 지정된 학교 관계

자가 가까운 푸드뱅크 지사를 운영 시간 내에 방문하여 가져가도록 한다. 

제공되는 식품은 시리얼, 우유, 요구르트, 과일통조림, 베지마이트, 잼, 신

선과일, 신선채소, 빵 등이다. 제공된 식료품으로 학교마다 아침식사를 조

리하여 학생들에게 배식하는데, 주로 시리얼, 토스트, 베지마이트, 스파게

티 등의 간단한 메뉴 형태로 제공하고 있다. 또한 학교의 교실이나 학생들

이 보편적으로 다니는 장소에서 쉽게 과일을 섭취할 수 있도록 제공하고 

있다(Edith Cowan University, & Telethon Kids Institute, 2018).
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⧠ 효과

서호주 지역 푸드뱅크의 SBP 평가 보고서에 따르면, SBP는 빈곤, 식품

불안정 등으로 인해 교육적 위기에 처한 취약 아동․청소년의 기본적 욕구

를 충족하는 데 성공적이다. SBP는 학생들의 학습 능력 향상과 건강한 식

생활에 대한 태도․지식․기술의 개선에도 기여한 것으로 나타났다. SBP에 

대한 만족도는 수혜자인 학생과 학부모뿐만 아니라, 학교 교사, 사업 관

리자, 지역사회 조직 등 운영에 관여하는 사람들 모두에게서 높은 수준으

로 나타났다(Edith Cowan University, & Telethon Kids Institute, 

2018).

  5. 극빈층을 위한 유럽 원조 자금(FEAD: The Fund for European 

Aid to the Most Deprived), 유럽연합

1) 개요

극빈층을 위한 유럽 원조자금(FEAD: The Fund for European Aid to 

the Most Deprived)은 유럽연합 소속 국가들의 극빈층에 대한 식품 및 

기초생활물품 지원 사업이다. 식품, 의류 등을 포함한 생활필수품을 지원

하여 빈곤으로부터 벗어나도록 돕는 사회 포용 정책과 연관되어 있다. 또

한 사업에 참여하고 있는 각국의 담당 기관은 물자 지원 외에도 극빈층의 

사회 융화를 돕기 위한 지원을 제공한다. FEAD는 극빈층이 빈곤과 사회적 

소외로부터 벗어나기 위한 첫발을 내디딜 수 있도록 지원하는 제도이다. 

극빈층이 직업을 구하거나 유럽사회기금(European Social Fund) 등에서 

지원받는 직업훈련 과정에 참여하는 것을 전제조건으로, 대상자의 기본적 

욕구를 충족하는 것을 목표로 한다(European Commission, n.d.-a).
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2) 주요 내용

⧠ 대상

오스트리아, 벨기에, 불가리아, 크로아티아, 키프로스, 체코, 덴마크, 에

스토니아, 핀란드, 프랑스, 독일, 그리스, 헝가리, 아일랜드, 이탈리아, 라

트비아, 리투아니아, 룩셈부르크, 몰타, 폴란드, 포르투갈, 루마니아, 슬로

바키아, 슬로베니아, 스페인, 스웨덴, 네덜란드, 영국의 총 28개국이 

FEAD 사업을 수행하고 있으며, 국가마다 개별적인 방식으로 극빈층을 선

정하여 식품 및 생활필수품을 지원하고 있다(European Commission, 

n.d.-b).

⧠ 운영체계

FEAD 위원회는 2014년부터 2020년까지 국가마다 담당 기관을 두고 

주로 비정부기관인 파트너 기관과 협력하여 개별적으로 프로그램을 수행

하기 위한 의사결정을 하도록 하고 있다. 2014년부터 2020까지 FEAD의 

운영을 위해 38억 유로가 배정되었고, 국가마다 사업 운영을 위해 최소 

15%의 자금을 공동으로 조달하고 있다(European Commission, 

n.d.-a). 핀란드를 예로 살펴보면, 핀란드는 2015년부터 식품지원의 형

태로 FEAD 사업을 수행 중이며, 2014-2020년 동안 사업 수행을 위해 

FEAD 기금에서 2250만 유로, 국가 예산으로 400만 유로, 총 2650만 유

로를 배정하였다(European Commission, 2019). 유럽연합 국가들은 

각 국가의 고유한 상황과 여건에 따라 지원 유형(식품, 기초생활물품, 혼

합)을 결정할 수 있다. 각국 담당 기관은 스스로 식품과 물품을 구매하여 

파트너 기관에 공급하거나, 혹은 파트너 기관에 기금을 분배하여 파트너 

기관이 직접 물품을 구매하도록 할 수 있다. 파트너 기관이 식품이나 물품

을 직접 구입하는 경우 구매한 자원을 직접 분배할 수도 있고, 다른 파트
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너 기관에 지원을 요청할 수도 있다. 파트너 기관은 객관적이고 투명한 기

준에 따라 선정된 공공단체나 비영리기관이다(European Commission, 

n.d.-a).

⧠ 주요 서비스

FEAD 사업 수행 국가 중 핀란드의 사례를 예시로 살펴보면, 핀란드는 

2017년 한 해 동안 1842톤의 식품을 극빈층에 지원하였고, 2014-2017

년 누적 4359톤의 식품을 지원하였다. 2017년 한 해 동안 식품지원을 받

은 수혜자는 총 28만 4352명이다. 지원 식품은 주로 밀, 빵, 감자류나 쌀 

등의 탄수화물 식품이며, 간편식과 즉석식품이나 육류, 계란, 생선, 해산

물 등의 단백질 급원식품과 유제품 등으로 구성된다. 사업의 수혜자는 식

품지원 이외에도 다른 사회 포용정책이나 서비스에 대한 정보를 제공받

을 수 있고, 영양상담을 받을 수 있다. 또한 무료급식소를 이용할 수 있

고, 신문이나 컴퓨터를 이용할 수 있으며, 의류와 아동 보육 서비스를 지

원받을 수 있다(European Commission, 2019).

⧠ 효과

FEAD 사업에 대한 중간평가 결과, 전반적으로 FEAD가 효과적으로 

수행된 것으로 나타났다. 한정적인 규모에도 FEAD는 수혜자와 수행기관 

모두에 핵심적인 수단으로, 특히 지금까지의 사회적 지원 체계에서는 도

달할 수 없었던 사람들이나 긴급한 지원이 필요한 사람들에게 효과적인 

것으로 나타났다.

 2014-2016년 사이 20개 국가의 식품지원량은 거의 100만 톤에 이르

렀다. 빈곤으로 인한 문제를 해소하기 위한 사업의 효과성에 대해서는 

FEAD가 수혜자의 식품 부족 문제를 해소하고, 그들의 사회적 포용에 기여

하였다고 평가된다. FEAD 사업 모니터링에서의 효과성 지표 중 하나인 수
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요 충족도(needs coverage)를 살펴보면 특히 스페인, 슬로베니아, 룩셈부

르크, 프랑스, 포르투갈, 루마니아 등에서 식품불안정 문제를 겪고 있는 사

람들의 수혜율이 80%가 넘었으며, 해당 대상자들에 대한 식품지원량이 연

간 20kg에 이르렀다(룩셈부르크 제외). 폴란드에서도 긍정적인 결과가 나

타났는데, 비록 수혜 범위는 작았으나, 연간 인당 식품지원량이 48kg에 육

박하는 것으로 나타났다. 식품지원은 다양한 목표 집단을 대상으로 하였는

데, 그중 30% 이상이 빈곤층 아동이었으며, 이는 유럽 내 식품불안정을 겪

는 아동의 60%를 포함하는 수치이다. 빈곤 아동에 이어 노년층과 이민자

들이 사업 수혜율이 높은 집단인 것으로 나타났다(Metis, 2018).

사업 수행의 효율성 측면에서 목표 집단에 따라 비용효과적인 유형의 식

품지원이 다른 것으로 나타났다. 어린이가 있는 가정의 경우 식품패키지

가, 노숙자와 극빈곤층의 경우 무료급식소에서 제공되는 따뜻한 식사가, 

노인층의 경우에는 배달 식품이 가장 효과적인 것으로 나타났다(Metis, 

2018).

  6. 노르웨이의 사회민주주의 복지와 식품지원 정책

 

1) 국가, 복지 자본주의(welfare capitalism)와 식품권(food right)의 

개념적 틀

현대사회에서의 굶주림의 주요 결정 요인은 저소득으로 대표할 수 있

는 구매력의 결핍과 함께 적절한 공공정책의 부재를 포함한다. 빈곤은 식

품을 교환할 수 있는 ‘자격 (entitlements)’이 결핍된 상태이다. 이러한 

‘자격’은 노동을 통한 근로소득으로 획득할 수 있다. 노동 참여를 하지 못

하는 사람들을 위해 사회보장과 같은 적절한 대안이 매우 중요하다. 식품

에 대한 접근권을 포함한 복지에 대한 공공의 책임은 법적으로 다양한 형



182 식품불안정의 건강영향과 식품불안정 인구의 건강관리 방안 연구

태를 취하는데, 보편적 권리에서부터 기본소득 보장, 현금 지원, 식품 가

격 규제, 식품 쿠폰 배분, 실업자를 위한 추가 일자리 지원 등을 포함한다

(Sen, 1981; Richards et al., 2016에서 재인용).

복지 자본주의는 세 가지의 주요한 관점으로 나누어 살펴볼 수 있다. 첫 

번째는 국민의 복지에 대한 책임이 공공의 사회보장제도의 일부에 포함되

어 있거나 시장의 분배 기능에 단독적으로 이양되어 있는지이며, 두 번째

는 복지정책의 범위(보편주의, 제한적 선별주의), 세 번째는 복지에 대한 

접근이 법적으로 보장된 권리인지, 자발적 자유의지에 의한 것인지이다. 

이에 따라 전 세계적으로 복지 자본주의는 크게 세 가지로 구분할 수 있는

데, 자유주의 정치경제학을 이론적 자양분으로 하여 성장한 영미 중심의 

‘자유주의 복지체제’와 절대주의와 가톨릭주의, 국가주의 전통이 강한 보

수주의 정치학을 토대로 하는 대륙 유럽의 ‘보수주의 복지국가 체제’, 사회

민주주의 정치경제학에 바탕을 둔 스칸디나비아의 ‘사회민주주의 체제’이

다. 이 중 노르웨이는 사회민주주의 체제를 따르는데, 이에 따르면, 복지국

가의 역할은 시장의 폐해로부터 사람들을 보호하는 것이다. 따라서 복지국

가는 사람들에게 시장에 종속되지 않고도(사회적 합의로 자리 잡힌) 사람

답게 살 수 있는 생계를 보장해 주어야 한다. 이를 위해 국가가 국민의 가

장 안정적이고도 거대한 고용주가 되어야 하므로, 공공부문 일자리 창출을 

목적으로 한다. 이는 막대한 비용을 수반하기 때문에 자연스럽게 전 국민

의 증세를 야기하지만, 정부가 국민의 고용주가 되기 때문에 서민과 중산

층의 생활은 보다 안정될 수 있다. 노르웨이의 사회민주주의 복지제도는 

노동이 시장의 변동성에 적게 노출되도록 하고, 노동시장에 의존하지 않고

도 살아갈 수 있도록 한다. 이러한 제도하에서는 정책의 목표가 국민이 자

립할 수 있도록 역량을 최대화하는 방향으로 설정되며, 사회적 보호의 책

임은 궁극적으로 국가에 귀속된다(Esping-Andersen, 1990).
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2) 노르웨이의 식품지원 정책

노르웨이의 식품지원 정책은 식품에 대한 접근권을 사회적 권리의 하나

로 보고, 임금 협상을 통해 보편적인 사회적 권리를 보장하는 형식으로 이

루어진다. 이는 복지와 식품 시장에 대한 국가의 개입을 기반으로 하며, 

근본적으로는 충분한 소득 보장에 대한 합의를 바탕으로 한다. 그동안 정

책은 주로 최저 임금을 설정하기보다는 평균 소득의 변화에 따라 낮은 식

품 가격을 보장하고 충분한 수준의 보편적인 사회보장제도를 개발하는 것

에 중점을 두었다. 제2차 세계 대전 이후 국가는 식품지원 자격을 소득에 

근거하여 단체교섭제도에 포함시켰다. 이에 따라서 사회복지 혜택은 임금 

변화에 근거하여 조절되었고, 식품 가격의 상승은 임금의 상승으로 보상

되었다. 즉, 국가가 노동자의 임금을 적정선으로 보장하여 충분한 구매력

을 제공하고, 충분한 사회보장 제공을 통해 노동시장에 참여하지 않는 사

람들이 식품 가격 상승에 대처할 수 있도록 한다. 자선단체나 민간은 주로 

노숙자나 긴급 상황에 처한 사람들의 지원에 중점을 두며, 그 역할은 상대

적으로 미미한 수준이다. 노르웨이에 빈곤이 존재하지 않는 것은 아니지

만, 노르웨이의 국가적 시스템은 식품안정성을 위협할 만한 수준의 절대

적 빈곤을 막는 데에 초점을 맞추고 있다(Richards et al., 2016).

제3절 소결

취약계층을 대상으로 한 국가 차원에서의 식품지원은 국민의 식품불안

정으로 발생 가능한 부정적인 건강영향을 감소시키고 취약계층 건강증진

과 그에 따른 의료비용의 감소 등 사회적, 경제적 파급효과를 가져올 것

으로 예상된다.
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국내외에서 식품불안정 완화를 위한 다양한 식품지원 및 영양관리사업

이 시행되고 있다. 국가 차원, 또는 비영리 단체를 중심으로 빈곤층과 취

약계층에 대한 자격 기준을 설정하여 식품의 현물 지원, 식품을 구매할 수 

있는 현금이나 바우처 지원, 식생활 관리 역량 향상을 위한 영양교육 등을 

수행하고 있다. 관련 사업의 대상은 주로 특정 생애주기에 있는 사람들(영

유아, 아동, 임산부, 노인)이며, 외국의 경우 인종적 소수 집단, 이민자 등

을 포함하기도 한다. 일부 프로그램은 소득 수준 및 필요도에 따라 인구 

전체를 대상으로 하는 경우도 있다. 식품불안정 완화를 위한 사업과 프로

그램은 단순한 식품이나 영양 지원의 형태로만 나타나지 않고 국가의 경

제적 수준에 따라, 국민들 간 경제적 불균형의 차이에 따라, 혹은 국가가 

추구하는 복지정책의 형태에 따라 규모와 접근법이 매우 다양하다. 우리

나라도 다양한 식품지원사업 및 프로그램을 운영하고 있지만 여전히 복지 

사각지대가 존재하고, 경제적 불평등의 확대로 사회적 취약계층이 증가하

고 있다. 또한 현재의 여러 식품지원 및 복지 프로그램은 일부 생애주기, 

일부 계층에 집중되어 복지의 중복성에 대한 비판을 받기도 한다. 본 보고

서에서 우리나라에서 시행되고 있는 모든 식품지원 정책 및 사업에 대해 

고찰하지 않았으나, 고찰에 포함된 식품지원의 대상자 역시 특정 생애주

기에 집중되어 있으며, 지원의 내용도 유사하였다. 〈표 4-5>에 나타났듯

이 저소득층 영유아, 임산부, 노인은 여러 지원 프로그램의 대상인 반면 

저소득층 성인은 지원 대상에 포함되지 않는 경우가 많다. 또한 지원 시 

신체적 건강 상태를 고려하는 경우도 적다. 어린이, 청소년, 임산부 대상 

프로그램과 건강위험군 성인 대상 사업에서 영양상담이나 교육을 일부 제

공하지만 맞춤형의 다양한 상담과 교육의 제공은 이루어지지 않고 있다. 

국내 프로그램 시행 현황을 통해 성인, 특히 건강위험군인 성인을 위한 식

생활 및 건강관리 사업이 부족하며, 다양한 방식의 지원이 미흡함을 알 수 

있었다. 서울시 취약계층 어르신 영양꾸러미 시범사업의 경우 대상자의 
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건강 상태, 거동 능력, 조리 능력을 고려하여 맞춤형 식품지원과 영양, 조

리 교육, 영양상담을 제공한 좋은 예시이다. 노인 대상 지원뿐만 아니라 

다른 생애주기 집단의 지원 시에도 대상자의 다양한 특성을 고려한 지원

을 통해 프로그램의 효과를 높이고 대상자 만족도를 향상시켜야 한다.

〈표 4-5> 취약계층 및 건강위험군을 위한 식생활·건강관리 사업의 대상과 지원 내용

사업명(사업 내용)
특성

저소득 신체적 건강 취약
생애주기

영유아
영양플러스
(식품 제공)

어린이·청소년

건강과일바구니
(식품 제공, 영양교육)

드림스타트
(영양교육, 타 사업 연계)

성인

정부 양곡 할인
(식품비 지원)

[자녀가 대상인 경우] 드림스타트
(타 사업 연계)

맞춤 영양관리사업
(영양상담, 영양교육)

임산부

영양플러스
(식품 제공, 영양교육, 타 사업 연계)

정부 양곡 할인
(식품비 지원)

노인

노인급식지원
(식사 제공)

정부 양곡 할인
(식품비 지원)

주: 제4장 제1절에서 고찰한 국내 사업의 대상과 지원 내용을 저자가 요약하여 제시함. 고찰한 사업 
중2019년 현재 수행하고 있지 않은 서울시 취약계층 어르신 영양꾸러미 시범사업은 제외하였음.

국외에서 시행 중인 식품불안정 관련 정책과 프로그램이 국내 식품불

안정 관련 정책에 주는 시사점은 다음과 같다. 첫째, 정책 대상자의 특성

에 따른 맞춤형 지원이 필요하다. 유럽연합의 FEAD는 국가마다 다양한 

형태로 운영하는데, 목표 집단에 따라 비용효과적인 식품지원의 방법이 

다른 것으로 나타났다(Metis, 2018). WFP에서도 프로그램의 효과를 높

이기 위해 대상자의 상황과 필요도에 따라 현금과 현물 지원을 혼용하는 
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방식을 이용한다(WFP, n.d.-a). 우리나라의 저소득층 식생활 지원 프로

그램은 생계급여를 제외하면 주로 현물 지원(식품 또는 식사 제공) 위주

이다(〈표 4-5> 참조). 현물 지원은 예산 금액이 적은 경우 질적 저하가 나

타날 우려가 있으며(예: 부실 급식), 일률적인 식품이나 식사 지원은 대상

자의 건강 상태, 식품 선호도 등의 고려가 부족하다는 지적을 받아 왔다

(서선희, 유은주, 김옥연, 2013; 이계임 외, 2017; 황지윤, 김기랑, 김보

경, 2014), 국민기초생활보장제도에서 현금 지원의 형태로 급여를 제공

하고 있으나 취약계층과 관련 사업 담당자는 지원 금액이 충분하지 않거

나 식비 이외 다른 생활비로의 지출이 이루어질 수 있기 때문에 식생활 

개선에 한계가 있는 것으로 인식한다고 보고된 바 있다(이계임 외, 

2017). 지원 대상의 특성과 요구도, 환경에 대한 평가를 바탕으로 효과적

인 지원을 할 수 있도록 맞춤형 프로그램의 개발이 필요하다. 이를 위해

서는 대상자를 선정할 때와 프로그램 시행 중, 시행 후 대상자와 프로그

램에 대한 평가가 이루어져야 할 것이다. 현재 영양플러스와 영양꾸러미 

시범 사업 등 일부 사업에서 제한적으로 만족도 평가 또는 프로그램 효과

성 평가를 하고 있다(보건복지부, 2019c; 시민건강국(식품정책과), 

2019). 대상자 평가 방법, 프로그램의 운영 과정과 효과에 대한 평가 방

법을 체계화하여 지속적으로 모니터링하여 효과적인 지원의 개발, 운영, 

개선의 기초 자료로 이용하도록 해야 한다. 또한 일률적인 지원 방식을 

벗어나 같은 프로그램 내에서도 대상자에 따라 지원의 형식(현물, 현금, 

혼합, 식품 구매 바우처 등)을 다양화하는 방식을 고려할 필요가 있다.

둘째, 단순한 식품지원을 넘어 식품불안정의 근본 원인을 해결할 수 있

는 지원이 필요하다. 식품불안정 가구는 식생활 외 소득, 근로, 주거 등 

생활 전반적으로 불안정한 상황에 직면하는 경우가 많다. 또한 이러한 불

안정한 생활 상태가 식품불안정을 야기하기도 한다. 북유럽 스칸디나비

아 국가들의 경우, 사회민주주의 복지정책을 표방하여, 보편적 복지를 추
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구하고 국가가 적극적으로 노동시장에 개입함으로써 국민에게 충분한 임

금을 보장하여 국민의 근본적인 식품 구매력을 강화하는 것을 목표로 식

품지원 정책이 이루어지고 있다(Esping-Andersen, 1990; Richards et 

al., 2016). 미국 SNAP의 경우 근로 가능한 성인을 대상으로 고용 훈련 

프로그램을 함께 제공한다(USDA FNS, 2019a). 국내에서도 현 지원 제

도의 지원금을 현실화해 취약계층의 건강한 식생활을 위한 소득을 보장

하고, 근로, 취업을 장려하기 위한 교육훈련 프로그램, 일자리 창출 등 식

품불안정의 근본 원인을 고려한 대책이 필요하다. 경제, 노동정책과 보건

복지정책 등 정책 간 연계 강화를 통해 취약계층이 식품불안정 상태가 되

는 것을 예방하고, 식품불안정에서 단기간에 벗어날 수 있도록 하는 데 

도움이 될 것이다.

마지막으로 식품지원 제도의 인지도를 개선하려는 노력이 필요하다. 

영국 Healthy Start의 사례에서 볼 수 있듯이, 지원 프로그램에 대한 낮

은 인지도는 지원이 필요한 사람들이 참여하는 데 장애물이 된다

(Crawley & Dodds, 2018). 지원 프로그램의 잠재적 대상자가 참여할 

수 있는 프로그램에 대해 이해하고 쉽게 신청할 수 있도록 정보를 제공하

고 홍보하는 방안이 필요하다. 현재 복지로(www.bokjiro.go.kr)에서 다

양한 복지서비스 정보를 제공하고 있고, 일부 서비스는 온라인으로 신청

할 수 있다. 그러나 각 서비스에 대해 제공되는 정보에 한계가 있으며, 인

터넷 접근성이 낮은 사람들이 이용하는 데 제약이 있다. 대상자들의 서비

스 인지도 향상을 위해 복지로 내 정보를 확충하고 복지로 웹사이트에 대

한 홍보를 강화하며, 인터넷 외 다른 정보 제공 방안(예: 주민센터, 보건

소 등을 통한 홍보물 배포, 언론 홍보)을 마련해야 한다.
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식품불안정은 현재의 식품에 대한 접근성과 섭취 식품의 양적, 질적 부

족이 나타난 결과이기도 하지만 미래의 건강에 영향을 미치는 원인이 될 

수도 있다. 저소득 국가뿐만 아니라 고소득 국가에서도 식품불안정을 겪

는 인구가 존재하며, 고소득 국가 인구의 7-20%가 식품불안정을 겪는 것

으로 추정된다. 많은 나라에서 식품불안정을 중요한 보건 문제로 인식하

고, 국민들의 식품불안정 수준을 모니터링하며 식품불안정 완화를 위한 

정책과 프로그램을 시행하고 있다(Pollard & Booth, 2019).

이 연구에서 양적 자료를 이용하여 식품불안정과 다양한 건강행동, 신

체적, 정신적, 사회적 건강의 연관성을 횡단분석한 결과 식품불안정이 건

강하지 않은 생활습관 및 부정적인 신체적, 정신적, 사회적 건강 결과와 

관련이 있음을 확인했다(3장 1절). 또한 종단분석 결과 현재의 식품불안

정 경험뿐만 아니라 과거에 경험한 식품불안정도 현재의 건강행동과 건

강 결과에 부정적인 영향을 미치며, 특히 정신건강과 사회적 건강에 부정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(3장 2절).

식품불안정의 건강영향 분석 결과와 국내외 관련 정책 및 사업 현황의 

고찰을 바탕으로 식품불안정의 부정적 건강영향을 완화하고 식품불안정 

인구의 건강관리를 위한 네 가지 접근 방법을 제안하고자 한다. 2장에서 

소개한 Pollard & Booth(2019)의 식품불안정 문제 해결을 위한 사회결

정 요인 접근 방법 프레임워크를 기반으로 접근 방법을 제시하고자 한다. 

전달체계의 확대를 위한 (1) 식품불안정과 위험 집단의 체계적인 모니터

링, 사회 결정 요인 대응을 위한 영양 중점 활동으로 (2) 식생활 장애 요인 

결 론 <<5
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개선, (3) 사업 종료 후 관리 강화, 사회 결정 요인 대응을 위한 영양 민감 

활동으로 (4) 사업 간 연계 강화 방안을 제안한다.

  1. 식품불안정과 위험 집단의 체계적인 모니터링

식품불안정과 관련한 부정적인 건강영향의 감소를 위해서는 먼저 국민

들의 식품불안정 수준과 취약계층을 파악하기 위한 체계적인 모니터링이 

이루어져야 한다. 현재 우리나라는 국민건강영양조사, 한국복지패널 등에

서 미국에서 개발된 식품불안정 측정 지표를 바탕으로 개발한 측정 도구

를 이용하여 식품불안정을 측정하고 있다. 국민건강영양조사에서 측정하

는 식품불안정은 국민건강증진 종합계획의 식품 섭취 안정성 확보의 지표

로 이용된다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2015). 그러나 국민건강영

양조사의 식품불안정 측정 지표는 식품의 양과 다양성의 충분성만을 반영

한다. 한국복지패널은 경험 기반 측정 도구인 HFSSM을 번역하여 타당도

를 검증한 한국형 식품보장 측정 도구(김기랑, 김미경, 2009)의 간략형을 

사용하고 있지만, 해당 측정 도구 역시 섭취 식품의 양, 다양성, 경제적 접

근성, 굶주림 경험 등 식품불안정의 일부 구성 요소만을 반영하고 있다.

식품불안정을 효과적으로 모니터링하고 관리할 중재 프로그램 및 정책

의 개발과 시행을 위해 식품불안정을 측정하는 목적과 측정하고자 하는 

식품불안정의 요소를 고려한 측정 도구의 사용이 필요하다. 측정 도구에 

따라 식품불안정 인구의 비율이 다르게 나타날 수 있으며, 식품불안정의 

일부 영역을 측정하지 못하는 측정 도구의 이용은 취약집단 선정과 효율

적인 중재 프로그램의 개발 및 시행에 장애 요인이 될 수 있다.

국민건강증진 종합계획에서 목표하는 식품 섭취 안정성 확보의 궁극적

인 목적이 무엇인지, 현재 사용하고 있는 측정 도구가 대상으로 삼은 식
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품불안정의 영역을 측정하는지에 대한 검토가 필요하다. 만약 측정 도구

가 적절하지 않다면, 기존 측정 도구를 개선하거나, 다른 지표(예: 신체계

측치, 영양 상태, 사회경제적 상태 등)를 함께 사용하거나, 기존의 다른 

측정 도구를 이용하거나, 새로운 측정 도구를 개발해야 할 것이다. 식품

불안정의 모니터링과 위험 집단 선별을 위해 우리나라의 식문화에 적합

하고, 인구사회학적 특성과 거주지역의 환경을 고려할 수 있는 식품불안

정 측정 도구의 확립이 필요하다(김기랑, 김미경, 2009; 남춘호, 2010).

최근 병원 등에서 빠르게 식품불안정 위험군을 스크리닝할 수 있는 식

품불안정 측정 도구의 개발과 활용이 늘어나고 있다(Council on 

Community Pediatrics & Committee on Nutrition, 2015; 

Gundersen et al., 2017; Hager et al., 2010). 한정된 문항(2-3문항)

으로 식품불안정을 측정하여 식품불안정의 다양한 영역을 측정할 수 없

지만 응답자의 부담이 적고, 식품불안정 위험군을 빠르게 찾아낼 수 있다

는 장점이 있다. 중재 프로그램과 사업의 목적에 따라 측정하고자 하는 

식품불안정의 일부 영역에 대한 문항을 이용하여 식품불안정을 선별할 

수 있는 간이 측정 도구를 개발하여 활용한다면 식품불안정 위험 집단을 

효율적으로 찾아내는 데 도움이 될 것이다. 개발한 간이 측정 도구는 병

원, 심리상담센터, 가정폭력상담소, 근로지원센터 등 식품불안정의 위험

요인 또는 식품불안정으로 인한 부정적인 건강영향을 가진 사람들이 많

이 방문할 것으로 예상되는 장소에서 또는 타 분야 복지사업이나 건강관

리 서비스 신청 시 활용하여 식품불안정의 잠재적 위험군을 찾아내는 데 

활용할 수 있을 것이다(Council on Community Pediatrics & 

Committee on Nutrition, 2015).

또한 식품불안정의 수준과 함께 원인과 관련 건강영향에 대한 지속적

인 모니터링과 연구가 필요하다. 식품불안정의 다양한 위험요인에 대한 

모니터링은 한두 가지 요인이 아닌 복합적인 요인의 상호작용으로 나타
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나는 식품불안정의 메커니즘을 이해하고, 기존의 방식(예: 소득 기준)이 

아닌 새로운 방법(예: 가구 구성, 정신건강 수준 고려, 심리상담소, 응급

실 등에서 대상자 스크리닝 등)으로 기존의 식생활 관리 사업 및 복지 프

로그램의 대상에 포함되지 않은 식품불안정 위험 대상자를 찾는 데 도움

이 될 수 있다(Choi et al., 2017). 또한 식품불안정의 건강영향에 대한 

연구는 식품불안정 인구의 장단기 건강관리를 위한 중재 프로그램 개발

과 대상자 선정의 기초 자료가 될 것이다.

  2. 식생활 장애 요인 개선: ‘먹을 것’의 지원에서 ‘먹을 수 있도록’ 

지원 방향 개선

식품불안정으로 인한 1차적인 건강영향은 식생활로 나타날 것이다. 연

구 결과 식품불안정군은 식품안정군에 비해 결식률이 높았으며, 영양소 

섭취가 부족하고 식사의 질이 낮았다. 특히 노인과 남성 식품불안정군의 

영양 문제가 여성과 젊은 층보다 더 심각한 것으로 나타났다. 노인과 남

성 식품불안정군의 영양 문제는 선행연구에서도 꾸준히 제기되었으며(김

기랑 외, 2008; 박근아 외, 2017), 식품의 현물 지원, 또는 식품을 구매할 

수 있는 현금 지원이 식품불안정이나 해당 프로그램 수급자의 식생활 개

선에 한계가 있는 것이 주요 원인 중 하나이다.

저소득층 노인의 경우 여러 복지사업의 대상자에 해당되어 다양한 식

품지원을 받는 경우가 많다. 저소득층 양곡(정부미) 할인, 지방자치단체

의 쌀과 김치 제공, 식사(도시락) 배달 또는 무료급식 서비스 등이 저소득

층 노인을 위해 제공되고 있다. 그러나 노인들의 건강 상태와 섭취 능력

을 고려하지 않은 일괄적인 식품의 제공은 그 유용성이 떨어진다. 선행연

구에서도 저소득층 노인 대상 식사배달서비스에서 제공하는 식사 메뉴가 

대상 노인들의 식품 선호도와 보유 질환을 고려하지 않고 일률적으로 구
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성된 점을 지적한 바 있다(서선희 외, 2013; 황지윤 외, 2014). 가정배달

급식 대상 노인의 대부분이 식이요법이 필요한 만성질환(당뇨, 고혈압, 

이상지질혈증 등)을 가지고 있으며, 치아 건강 문제로 저작 능력의 저하

가 나타나는 경우가 많으므로, 노인 대상 식생활 지원 시 대상자의 기호, 

보유 질환, 저작 능력(치아 상태)의 고려가 필요하다(서선희 외, 2013; 이

계임, 이동소, 이윤나, 2013; 이나영, 최정화, 2019; 장소망, 배정숙, 이

경은, 2019; 황지윤 외, 2014).

식생활 지원은 단순히 식품을 제공하는 것이 아닌 대상자의 식생활 관

리 능력과 환경을 고려한 지원이어야 한다. 노인뿐만 아니라 성인도 신체

활동 능력에 따라 식품 구매를 위한 외출이 불가능하거나 조리가 불가능

한 경우가 있으며 조리법을 모르거나 보유 질환 관리를 위한 식생활에 대

한 지식의 부족 등 다양한 수준의 식생활 관리 능력을 가지고 있다. 또한 

주거환경의 특성상 거주지에서 조리가 불가능한 경우도 있다. 특히 남성

의 경우 조리 능력 부족, 조리공간이 없는 환경에 거주하는 젊은 층의 경

우 물리적 환경 요인으로 인해 비건강한 식생활이 발생하기도 한다. 식품 

조리에 장애가 있는 대상자에게 식재료 지원은 부적합할 것이며, 신체활

동 제한이 있는 경우는 특정 장소에 가서 식품을 구매하거나 식사하도록 

하는 지원이 부적합할 것이다. 식품 배달, 가정 영양교육 및 상담 등 방문 

지원의 경우 대상자와 배달원, 교육원 사이의 사회적 접촉이 발생하면서 

대상자의 사회적 고립을 완화하는 역할을 한다고 알려져 있어, 대상자의 

사회적 건강 상태를 고려한 식생활 지원의 필요성이 제기되어 왔다

(Thomas & Dosa, 2015; 장소망 외, 2019). 지원 대상자의 물리적, 사

회적 환경을 고려한 식생활 지원을 통해 대상자의 식품 섭취 향상 외에 

식생활 관리 역량 강화와 사회적 건강의 증진이 가능할 것이다.

각 대상자의 생애주기별 특성과 건강 상태, 환경적 요인을 고려하여 식

생활 장애 요인을 극복하고 식품을 ‘먹도록’ 할 수 있는 맞춤형 지원이 필
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요하다. 선행연구에서 대상자의 특성에 따른 맞춤형 지원으로 거동이 불

편한 고령자를 위한 식사배달서비스, 만성질환이 있는 고령자, 식생활 정

보가 부족한 고령자, 잘못된 정보로 인한 건강 위해 발생이 있는 고령자

를 위한 영양상담과 영양교육, 다른 가족을 부양하거나 식생활 정보가 부

족한 고령자에게는 식품 활용 방법을 알려 주는 조리교육 등을 제안한 바 

있다(장소망 외, 2019). 또한 사회적 고립의 위험이 있는 사람들의 식생

활 관리와 식품불안정 예방을 위한 프로그램으로 여러 나라에서 공동 조

리공간을 제공하거나 조리교육을 실시하는 커뮤니티 키친(community 

kitchen)이 운영되고 있다. 커뮤니티 키친은 대상자들의 조리 능력 향상, 

사회적 접촉 증진, 영양소 섭취 증가에 효과적이고 식품불안정 완화를 위

한 식품비 관리 능력을 향상시킨다고 알려져 있다(Iacovou, Pattieson, 

Truby, & Palermo, 2013).

대상자의 건강 상태, 거주지, 식생활 관리 능력(영양지식, 조리 능력)을 

고려하여 이 연구에서 제안하는 맞춤형 식생활 지원(안)은 〈표 5-1>과 같

다. 맞춤형 식생활 지원은 단순한 식품지원이 아니라 대상자의 식생활 장

애 요인 극복을 돕기 위한 식생활 관리 역량 강화에 중점을 둔 지원이다. 

식이 조절이 필요한 만성질환자 또는 임산부, 수유부, 영유아 등 영양 필

요도가 높은 생애주기의 대상자에게 질환별, 생애주기별 맞춤형 영양교

육 및 영양상담을 통해 식생활 지원 프로그램으로 제공받은 식품 또는 식

사의 적절한 섭취를 유도할 수 있다. 신체적 제한으로 거동이 불편한 대

상자(노인, 장애인 등)에게는 거주지의 조리 환경 또는 동거인의 조리 능

력에 따라 식재료(식품)나 식사 배달을 제공하는 것이 적합하다. 식품의 

구매, 보관, 조리를 위한 물리적 환경이 부족한 곳의 거주자에게는 공동 

조리가 가능한 공동 주방(커뮤니티 키친 등)을 제공해 조리 장애 요인을 

줄이고, 식품위생 교육을 통해 제공받은 식품의 위생적 보관 능력을 향상
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시켜야 한다. 또한 사회적으로 고립되어 있는 독거노인, 1인 성인 가구 등

에는 공동 식당에서의 식사 또는 타인과 함께 조리할 수 있는 공동 주방

을 제공한다면 식생활 지원과 함께 사회적 접촉의 증가에 따른 고립감의 

감소가 이루어질 수 있다. 조리 방법을 모르는 노인이나 성인 남성 등에

게 조리교육을 실시하고, 영양지식이 부족한 대상자에게 영양교육을 제

공하여 지원 식품을 활용할 수 있는 식생활 관리 역량을 기르도록 하는 

방안도 필요하다. 건강 상태와 식생활 관리 능력이 양호한 대상자에게는 

식품 구매 할인이나 스스로 원하는 식품을 선택할 수 있도록 식품 구매권

(바우처 등)을 제공하는 방안도 고려할 수 있다.

〈표 5-1〉 대상자 특성을 고려한 식생활 지원(안)

건강 상태 거주지 특성
식생활 관리 

능력
식생활 지원 영양·조리교육

만성질환 보유
또는

영양 필요도 
높은 생애주기

조리 불가능
영양지식 

부족
공동 식당(단체급식)

공동 주방
맞춤형 영양교육

영양상담

신체적 제한 조리 불가능
조리 능력 

부족
식사 배달 식품위생 교육

신체적 제한
+

사회적 고립 
조리 가능 능력 양호 식사·식품 배달

방문 영양교육
식품위생 교육

사회적 고립 조리 가능 능력 양호
공동 식당(단체급식)

공동 주방
단체 영양교육 

및 실습

건강 양호 조리 가능 능력 양호
식품 구매 할인

식품 구매권(바우처)
단체 영양교육 

및 실습

건강 양호

인근
식료품점 

없음
+

조리 가능

능력 양호 식품(식재료) 배달
단체 영양교육 

및 실습

건강 양호 조리 가능
조리 능력 

부족
식품 구매 할인

식품 구매권(바우처)
조리교육

건강 양호 조리 불가능
조리 능력 

부족
식사 배달
공동 주방

조리교육

주: 저자 직접 작성.
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  3. 사업 종료 후 관리 강화

식품불안정의 부정적 건강영향을 예방, 완화하기 위해서는 단순히 식

품을 보조하거나 식품을 구매할 수 있는 소득을 보조해 주는 방안뿐만 아

니라 장기적인 관점에서 생애주기 전반에 걸쳐 건강관리를 할 수 있는 사

전적 방안 마련이 필요하다.

이 연구에서 식품불안정의 경험은 당해 연도의 경험뿐만 아니라 과거

의 경험도 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 식품불

안정 등 사회경제적으로 취약한 상황에 직면했다가 벗어난 후에도 이로 

인한 부정적인 영향이 지속될 수 있음을 의미한다. 대부분의 건강 및 복

지 정책과 프로그램은 소득, 연령 등의 기준으로 “현재” 시점에서의 취약

계층을 대상으로 하고 있다. 지원의 적정성에 대한 논의와는 별개로, 일

부 대상에게 지원의 쏠림 현상이 나타나면서 차상위계층이 복지에서 배

제되는 상황이 벌어져, 점차 차상위계층에 대한 지원도 늘어나는 추세이

다. 차상위계층에게 지원을 확대하여 복지정책의 효과를 보장하는 것과 

같이 식품지원 및 건강관리 서비스도 대상자의 해당 프로그램 수급 종료 

후에도 일정 기간 동안 대상자 지원을 지속할 필요가 있다. 미국에서 수

행된 연구에 따르면, 식품보조 프로그램에 참여 중인 사람보다 프로그램 

수급 탈출 직후인 사람들의 식품불안정 수준이 높은 것으로 나타났다

(Ettinger de Cuba et al., 2019). 단기간의 지원은 식품보조 프로그램 

종료 후 프로그램의 효과를 지속할 수 없으며, 오히려 과거보다 부정적인 

상태로 돌아갈 우려가 있다. 국내 연구에서도 영양플러스 사업 참여 종료 

후 일정 기간이 지나면 사업에서 나타난 긍정적인 효과가 감소한다고 보

고하였다(강지혜, 류호경, 2011). 식품지원 프로그램 또는 취약계층을 위

한 건강관리 프로그램이 해당 대상자가 프로그램 지원 기준에서 벗어나 
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프로그램 참여를 종료하는 시점 이후에도 6개월-1년, 또는 그 이상의 기

간 동안 지속적인 교육과 일부분의 지원(예: 프로그램 대상자의 50% 수

준)을 유지하여 프로그램 참여에서 나타난 긍정적인 건강효과를 이어 가

도록 하는 방안이 필요하다.

  4. 사업 간 연계 강화

국내와 세계 여러 국가에서 식품불안정 완화와 식품불안정 인구의 건

강관리를 위해 식생활 지원 정책과 프로그램을 운영하고 있다. 그러나 식

생활 지원만으로는 식품불안정의 근본적인 원인 해결에 한계가 있어 식

품불안정을 감소시키고 식품불안정 인구의 건강관리를 하는 데 제한이 

있다.

식품불안정은 소득, 근로, 주거, 신체적, 정신적, 사회적 건강 상태 등 

여러 요인과 상호 연관되어 있다. 식품불안정의 근본 원인을 한두 가지로 

정의할 수는 없지만, 북유럽 국가들에서는 절대적 빈곤을 식품불안정을 

야기하는 원인으로 보고 보편적 복지를 통한 주민의 기초생활보장으로 

절대적 빈곤을 줄이는 것을 목표로 하고 있다(Richards et al., 2016). 

국내에도 국민의 기초생활을 보장하기 위한 다양한 제도가 존재하나 대

상자의 요구도를 만족시키지 못하고 복지 사각지대가 존재한다는 지적이 

이어져 왔다. 식품불안정 인구의 건강관리를 위한 정책 및 제도 역시 국

민의 생활 보장 관점에서 바라보고, 식품불안정과 관련 요인을 발생시킬 

수 있는 원인 중 하나인 빈곤을 완화 또는 예방하는 방안의 강화가 필요

하다. 현재의 식생활 지원 프로그램 내에서 근로 가능 성인을 위해 고용 

훈련 프로그램에 연계하고, 주거 안정, 의료 접근성 보장 등을 위해 타 복

지서비스로의 연계를 강화하는 것이 한 방법이 될 것이다.
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식품불안정과 관련이 있는 다양한 영역의 건강관리를 위한 타 서비스

와의 연계도 필요하다. 본 연구 분석 결과 식품불안정 경험은 특히 정신

건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 과거의 부정적 정

신건강 경험이 현재의 정신건강에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 2018년 발표된 자살예방 국가 행동계획(관계부처 합동, 2018)에 

사회보장서비스·급여 제공 및 신청 기관 간 연계를 통한 자살 고위험군 

발굴 강화와 우울증 검진 및 스크리닝 계획이 포함되어 있다. 서비스 지

원 대상자 중 자살 위험이 있는 경우 정신건강복지센터로 연계할 수 있도

록 시스템을 구축하고, 1차 의료기관 방문자를 대상으로 우울증 검진 후 

고위험군은 자살예방 전문가에게 연계하여 관리를 하는 것이다. 우울과 

자살의 위험도가 높은 식품불안정 경험군 역시 이러한 정신건강서비스 

연계 프로그램 참여를 통해 긍정적인 결과를 기대할 수 있을 것이다. 식

품지원사업의 대상자에게 사업 신청 시 정신건강 위험군을 스크리닝할 

수 있는 간이 검사를 시행하여 고위험군을 정신건강서비스에 연계하는 

방안을 고려할 수 있다. 사회보장서비스·급여 관련 기관과 함께 지방자치

단체 또는 지역 사회단체, 민간기관에서 제공하는 식품지원사업과 정신

건강서비스 기관이 연계된다면, 공공과 민간 영역 모두에서 식품불안정

을 겪는 사람들을 위한 정신건강 관리가 이루어질 수 있을 것이다.

또한 식품불안정의 부정적인 건강영향을 완화하기 위해 예방적 차원에

서 다양한 기관 및 사업과의 연계가 필요하다. 선행연구에서도 공적, 사적 

식품지원 프로그램, 건강증진 프로그램, 병원 등 다양한 기관의 협력이 식

품불안정 인구의 건강관리를 위한 효과적인 방안이라고 보고하였다

(Ferrer, Neira, De Leon Garcia, Cuellar, & Rodriguez, 2019). 미

국의 경우 의료기관에서 식품불안정 인구 스크리닝을 위한 도구를 개발하

고 식품불안정 인구 스크리닝을 위한 프로그램을 수행하고 있으며, 미국 
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소아과학회는 빠른 시간에 식품불안정 인구를 찾아낼 수 있는 1-2 문항의 

식품불안정 측정 도구를 이용하여 병원 방문 환자 중 식품불안정 대상을 

찾아내어 적절한 지역사회 식생활프로그램에 연계할 것을 권고하였다

(Council on Community Pediatrics & Committee on Nutrition, 

2015). 제3장 3절의 소결에서 예시로 들었던 식품지원 프로그램과 금연 

프로그램의 연계, 식품지원 프로그램 참여자의 의료적 요구도 파악을 통

한 의료서비스에의 연계는 현재의 건강행동 및 예방적 의료서비스의 이용

으로 향후 건강 문제 발생 위험도를 감소시키는 효과를 가져올 수 있을 것

이다.
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구분 식품안정 식품불안정

남자, 65세 이상

시간 없어서 24.62 13.63

증세 가벼워서 24.70 12.19

경제적 이유 33.49 74.18

교통편 불편 13.22 .

기다리기 싫어서 . .

예약 힘들어서 . .

무서워서 0.29 .

기타 3.69 .

여자, 20-39세

시간 없어서 69.73 34.94

증세 가벼워서 16.29 43.52

경제적 이유 6.65 21.54

교통편 불편 0.62 .

기다리기 싫어서 0.25 .

예약 힘들어서 1.61 .

무서워서 2.40 .

기타 2.45 .

여자, 40-64세

시간 없어서 48.70 31.93

증세가 가벼워서 25.07 .

경제적 이유 14.89 68.07

교통편 불편 1.06 .

기다리기 싫어서 1.73 .

예약 힘들어서 . .

무서워서 6.02 .

기타 2.53 .

여자, 65세 이상

시간 없어서 11.38 4.97

증세가 가벼워서 26.47 6.71

경제적 이유 35.42 72.67

교통편 불편 14.93 13.29

기다리기 싫어서 1.20 .

예약 힘들어서 . 2.35

무서워서 6.43 .

기타 4.17 .

주: 저자 직접 분석.
자료: 2016, 2017 국민건강영양조사.

부록 2. 식품불안정 수준에 따른 미충족의료 이유(계속)

단위: %
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