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한국식품미보장현황및특성

이연구는 2007년도한국복지패널자료의식품보장측정지표를활용하여국내식품미보

장수준을조사하고식품미보장가구의특성을파악하고자수행하였다. 국내식품미보장은

5.4%로 다른 서구산업국가와 비교했을 때, 상대적으로 낮은 수준을 보였다. 식품 미보장은

가구와가구주의특성에따른차이를보였는데, 국민기초생활보장수급가구, 소년소녀가장가

구, 한부모가구, 독거노인가구, 저소득가구등과같은취약계층의특성들을갖고있는가

구에서는 적게는 13% 많게는 27%의 높은 비율을 보였다. 가구주가 여자 또는 노인이고, 교

육 수준이 낮고, 만성질환이있고, 장애인이거나직업이 없는 경우, 식품 미보장을 경험할 확

률이높은 것으로나타났다. 식품 미보장을경험하고있는가구 중식품 지원서비스를받고

있는가구는전체가구가 7.6%, 노인가구가 16.4%, 아동가구가 56.9%였고, 식품지원서비

스를 받은 경험이 있는 가구에서 식품 미보장을 경험하고 있는 가구는 전체 가구가 29.3%,

노인가구는 45.7%, 아동가구는 13.1%였다. 결론적으로국내식품미보장은사회경제적으

로 취약한 가구 및 노인 가구에서 뚜렷하게 나타났으며 이들에 대한 식품 지원 서비스의 접

근성은낮았고, 이러한서비스에대한효과도미약한것으로나타났다. 
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I. 서론

식품빈곤, 이로인한배고픔등과같은식품미보장(food insecurity)의문제는지난몇십

년동안저개발국과개발도상국가뿐만아니라서구산업국가에서도중요한이슈로대두되었

다(Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2002a). 경제성장과 함께 식품

생산의 산업화로 인한 식품의 유용성(food availability)은 증대하였으나 기아나 배고픔의 문

제는감소되지않았고, 또한미량 영양소섭취 문제나식품 안전성과같이 식품의양적 뿐만

아니라 질적 문제도 제기되었다(Food and Agriculture Organization of the United Nations

and World Health Organization, 1992; Food and Agriculture Organization of the United

Nations, 1996). 이에 많은 국가에서 식품 빈곤으로 인한 기아나 배고픔, 식품 미보장 문제는

더 이상 식품 생산 및 공급, 즉 식품의 유용성(food availability)의 문제가 아니라 충분한 식

품에 대한 접근성(food accessibility)의 문제로 인식하기 시작했다(Food and Agriculture

Organization of the United Nations, 2002b; Webb, et al, 2006). 이러한접근성의문제는충분

하고 적절한 식품을 얻을 수 있는 소득, 식품을 구입할 수 있는 기타 자원들, 교역, 시장

(market)에서의식품의유용성, 가격, 노동시장, 생산투자, 신용등의시장구조나정책환경

과 같은 사회 구조적 요인의 영향을 받는다(United States Agency for International

Development, 1992; Food and Agriculture Organization of the United Nations, 1996; Riely

et al, 1999; Webb et al., 2006). 따라서 현재 많은 국가에서는 이러한 식품 미보장의 문제를

개인차원에국한하지않고, 국가 차원의측정 및모니터링과더불어다양한중재활동을하

고 있다(Coates et al, 2006; Swindale & Bilinsky, 2006; Webb et al., 2006; Office of

Nutrition Policy and Promotion, and Health Products and Food Branch, 2007; Jeromey,

2008; Nord et al, 2008).

최근 국내에서는 사회 경제적인 어려움으로 인한 식품 부족과 결식, 불량한 식사에 따른

영양섭취의 불평등이 제기되었고(한국보건산업진흥원, 2002; 김기랑 외, 2008a), 이에 식품

미보장문제에대한관심과함께이를파악하기위한여러연구들이이루어졌다(Oh & Hong,

2004; 한국보건산업진흥원, 2005; 권성옥·오세영, 2007; 김기랑 외, 2008b; 김기랑·김미경,

2009). 그러나 대부분의 연구들이 일부 취약계층을 중심으로 이루어졌거나 간접적인 식품

보장의측정방법을이용하여조사되어실제타당성이검증된식품보장측정도구를이용하

여대표성있는표본으로국내식품보장수준을평가한연구는없다. 이에 2008년도한국복

지패널조사에서는 타당성이 검증된 미국 식품 보장 서베이 모듈(6 item short-form of US

Household Food Security Survey Module, US-HFSS)을 기반으로 개발된 한국 간략형 식품
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보장 서베이 모듈을 도입하여 식품 보장 수준을 측정하고자 하였다. 따라서 이 연구는 2008

년도 한국복지패널조사 자료를 이용하여 우리나라 국가 수준의 식품 미보장 상태를 파악하

고식품미보장가구에대한특성들을확인하고자하였다.  

II. 이론적배경

1. 식품 보장의 개념 및 중요성

식품보장(food security)이란 ‘모든국민/가족구성원/개인이활기차고건강한삶을영위하

기위하여충분하고안전한양질의식품을사회심리적으로수용가능한방법으로항상확보

하고있는상태’로정의되며이에식품미보장(food insecurity)은충분하고안전한양질의식

품을사회심리적으로수용가능한방법으로항상확보하고있지못한상태를의미한다(김기

랑외, 2008b). 정의에서보는바와같이식품보장은식품섭취상태나영양상태와같이단

지개인 수준의식품의이용성(food utilization) 측면만을고려하지않고, 가구, 지역, 국가 수

준에서의 식품 생산 및 공급에 대한 안정성(식품의 유용성, food availability)과 유용한 식품

확보문제등과같은식품의접근성(food accessibility) 측면을포괄하고, 사회경제적, 육체적,

물리적, 생물학적 요인들의 상호작용에 의해 결정되는 광범위하고 복잡한 개념이다. 따라서

식품 보장은 충분한 식품 양, 안전하고 양질의 식품, 사회 심리적으로 수용 가능한 방법으로

의식품획득을핵심요인으로보고, ‘충분하고안전한양질의식품’은식품의유용성측면을,

‘사회 심리적으로 수용 가능한 방법으로 항상 확보하고 있는 상태’는 식품의 유용성이 전제

된식품에대한접근성측면을, ‘모든사람들이활기차고건강한삶을영위하기위하여’는식

품의이용성측면을각각강조하고있다. 

식품 보장은 영양적으로 충분하고 안전한 식품에 대한 인간의 요구(need)이며 권리(right)

이기도하다. 이는세계인권선언(the Universal Declaration of Human Rights)에서제시하고

있는 ‘모든 사람은 식품을 포함하여 충분하고 적합한 생활수준을 누릴 권리가 있다(bear in

mind the right to an adequate standard of living, including food)’와일맥상통한다. 따라서식

품에 대한 요구를 정확히 파악하고, 이러한 요구에 맞는 안정적이고 충분한 식품의 확보는

복지의기본일것이다. 식품보장은기본적으로기아나배고픔을해소시키기위한필수조건

이므로 식품 미보장의 가장 명백한 결과는 기아 또는 배고픔, 불량한 영양 상태일(Rose &

Oliveira, 1997; Bhattacharya et al., 2004; Kirkpatrick & Tarasuk, 2008) 것이다. 그러나 식품
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미보장은 단지 영양 상태 뿐만 아니라 육체적, 정신적 건강 상태, 질환, 사회적 네트워크, 삶

의질과의연관성을보이며사회보건학적으로도중요한영향을미친다. 예를들면, 최근서구

산업국가를기반으로한여러연구에서는식품미보장상태가저체중뿐만아니라과체중또

는비만위험을높이고, 우울증을증가시키며특히, 아동에서사회심리적손상, 문제행동증

가, 학업성취도저하, 학교적응실패등과같은사회심리적문제에영향을미친다고보고하

였다. 이러한 식품 미보장의 영향은 특히, 저소득층 영유아, 아동, 여성, 노인과 같은 취약 집

단에서 더욱 분명하게 나타났다(김기랑 외, 2008b). 이들 집단은 빈곤으로 인한 건강 불평등

에가장노출이쉬운집단이기도하다(성주헌, 2003). 건강불평등은사회경제적인차이로많

은부분설명되기도하지만이러한사회경제적요인에따른식생활과같은중재요인들의차

이로도설명된다(James et al, 1997; 김유미·김명희, 2007). 여러국외연구에서는사회경제

적인어려움으로인하여식품부족, 결식, 불량한식사와같은식품미보장경험이건강불평

등을매개함을보여주고있다(James et al., 1997; Attree, 2005; Drewnowski & Specter, 2004;

Trichopoulou & Naska, 2002). 

국외에서는식품보장지표를활용하여식품부족, 배고픔, 이로인한영양불량상태를파

악하는것뿐만아니라식품영양지원사업의수혜대상자를선별하거나지원사업의모니터링

및 평가에 활용하고 있으며, 그 결과는 정책가나 관리자에게 중요한 정보로 제공되고 있다

(Hamilton et al., 1997; Nord et al., 2006). 국내에서도 다양한 형태의 식품지원 사업이 진행

되고있으나이러한사업이빈곤층의욕구를충분히해소하고있는지를평가하지는못하고

있다. 따라서 국내에서의 식품 보장 측정은 지원 사업에 대한 대상자의 요구도를 정확히 파

악함으로써지원사업을필요로하는적절한대상자를선별하고, 지원사업에대한모니터링

또는평가에활용함으로써효과적인지원사업이이루어지도록할것이다.    

2. 식품 보장의 측정 방법 및 도구

식품보장측정은일반적으로국가내식품의유용성측면과개인의이용성측면을강조한

단면적 측정 방법으로 이루어졌으나(Food and Agriculture Organization of the United

Nations, 2003) 최근에는 식품의 접근성 측면이 강조되면서(Webb et al., 2006) 실질적으로

식품미보장을경험하는가구들을대상으로질적조사방법을이용하여식품의접근성문제

가 발생했을 때 경험하는 다양한 행태들을 측정한 지표들이 개발되었다(National Research

Council, 2006;  Swindale & Bilinsky, 2006). 이러한 측정 지표들 중에서 미 농무부(US

Department of Agriculture)에서 개발한 미국 식품 보장 서베이 모듈(US Household Food
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Security Survey Module, US-HFSS)은 식품보장의 직접적이고 근원적인 측정이 가능하도록

개발되어 타당성이 검증된 대표적인 도구로 이용되고 있다(Bicke et al, 2000). 미국 식품 보

장서베이모듈은현재미국현인구조사(Current Population Survey) 에서실시하고있는식

품 보장 조사(Food Security Supplement)와 미국 국민건강영양조사 IV(National Health and

Nutrition Examination Survey, NHANES IV), 복지개혁의영향평가를위한프로그램패널

조사(Survey of Program Dynamics) 등 국가차원의 조사에 이용되고 있다. 또한 미국 내에서

뿐만 아니라 다른 여러 국가에서도 이 도구를 직역 또는 일부 의역하여 내용 타당도(content

validity) 또는준거타당도(criterion-related validity)를검증하여사용하고있다(Coates et al.,

2006).

미국 식품 보장 서베이 모듈(US-HFSS)은 기본 10문항에 아동 및 청소년에 대한 8문항이

추가된 18문항으로구성된모듈과기본 10문항에서일부발췌하여 6문항으로구성된간략형

모듈(6 item short-form US-HFSS)이있다. 18항목의식품보장서베이모듈과 6항목의간략

형 식품 보장 서베이모듈을 비교 연구한 결과에서는 6항목의간략형이 식품 미보장인 가구

를식품미보장가구로판정할수있는민감도(sensitivity)가 18항목에비해더낮고, 특히배

고픔을동반하지않은식품미보장의비율이 18항목으로측정했을때의비율보다적게나타

났으며, 가구 내 아동의 배고픔 정도를 잘 반영하지 못하는 것으로 나타났다(Bickel et al.,

2000). 그러나 18문항과 6문항서베이모듈은둘다자가작성, 면접조사, 전화조사모두가

능하고 시행하기가 쉽고 분석이 빠르며 응답자의 시간적 부담이 적다는 장점이 있다(Bickel

et al., 2000). 문항내용은식품보장개념의핵심영역인식품의유용성(양적충족도, 질적충

족도), 식품의접근성(재정적제한성, 사회심리적수용도), 식품의이용성(배고픔, 체중감소)

측면을모두평가할수있는항목들로구성되어있고, 지난 1년동안을회상해서응답하도록

구성되어있다. 최근국내에서는 18개문항의미국식품보장서베이모듈(US-HFSS)을기반

으로 한국형 식품 보장 측정 도구(K-HFSS)를 개발하고 타당도분석을 통하여 이 도구의 국

내적용가능성을검증하였다(김기랑·김미경, 2009).

3. 국내 식품 미보장 조사 연구 동향

국내에서국가적차원에서실시하는식품미보장조사는 2005년도국민건강영양조사에서

처음이루어졌다. 미국국민건강영양조사 III(NHANES III)에서사용된가구내식품불충분

(Household food insufficiency) 조사항목을이용하여측정하였는데, 전체대상자중식품미

보장을 경험하고 있는 가구는 11.3%였고(한국보건산업진흥원, 2006), 생애주기별로 보았을
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때는 유아 6%, 아동 남자 6.4%, 아동 여자 7.8%, 청소년 남자 13.1%, 청소년 여자 9.3%, 성

인남자 8.9%, 성인여자 7.8%, 노인남자 15.7%, 노인여자 22.2%로나타나노인이다른생

애주기에 비하여 높은 식품 미보장 비율을 보였다(김기랑 외, 2008a). 그러나 국민건강영양

조사에서 사용된 가구 내 식품 불충분 조사 문항은 단일 문항으로 식품 보장 상태의 정확한

측정이 어려워(Anderson, 1990), 국내 식품 미보장 수준을 정확히 반영하지 못할 것으로 제

기되었다(김기랑외, 2008a) 

몇 연구에서는 일부 취약 집단을 대상으로 식품 미보장 수준을 조사하였는데, 상대적으로

높은 식품 미보장 비율을 보였다. 국민기초생활보장 수급 가구를 대상으로 Radimer/Cornell

Scale의식품보장측정도구를이용하여조사한연구결과에서 62.7%가식품미보장상태였

고, 이중 54.1%가배고픔을동반한식품미보장을보였다(Oh & Hong, 2003). 무료급식소와

경로의원을이용하고있는저소득층노인들을대상으로미국간략형식품보장서베이모듈

(6 item short-form US-HFSS)을이용하여식품보장을측정한연구에서는 63.4%가식품미

보장이었고, 이중 22.7%는배고픔을동반한식품미보장상태였다(권성옥·오세영, 2007). 

김기랑과 김미경(2009)은 최근 전체 인구의 약 2/3가 노인인 한 농촌 지역과 영양플러스

식품 지원 사업에 참여하는 한 도시 지역 가구를 대상으로 미국 식품 보장 서베이 모듈(US-

HFSS)을 기반으로 한국형 식품 보장 측정 도구(K-HFSS)를 개발하고 타당성을 검증하면서

식품 미보장 상태를 조사하였는데, 농촌 지역은 대상자의 7.6%, 도시 지역의 영양플러스 식

품 지원 사업 참여자의 57.7%가 식품 미보장 상태였고, 이 중 배고픔을 동반한 식품 미보장

대상은각각 2.3%, 15.3%로나타났다.  

III. 연구방법

1. 연구 대상

연구 대상은 2008년 한국복지패널 3차 조사에 참여한 총 6,314가구였다. 한국복지패널조

사는 패널 가구의 전국 대표성을 확보하기 위한 표본 가구를 선정하여 빈곤층 및 차상위 계

층의 규모와 상태 변화를 동적으로 파악하고, 소득계층별, 경제활동 상태별, 연령별등 각 인

구집단의생활실태와복지욕구등을조사하여정책개발및효과를평가하기위한목적으로

2006년부터 매년 실시되고 있는 조사이다(한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구

소, 2008). 이연구에서는 2008년도에실시된한국복지패널 3차조사에참여한가구중식품
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보장 조사 항목의 결측값으로 식품 보장 상태를 알 수 없는 3가구를 제외하고 최종 6,311가

구가분석에포함되었다.

2. 연구 방법

가. 연구 프레임

선행연구에서식품미보장수준은가구특성, 가구주특성, 가구의경제력, 식품관련지원

서비스의 이용 여부 등에 의한 차이를 보였다(Rose, 1999; Bickel et al., 2000). 따라서 이 연

구에서는이들변수들에따른식품미보장수준을알아보고, 식품미보장을경험할가능성이

높은가구의특성을파악하고자하였다(그림 1). 

나. 연구 변수

2008년도 한국복지패널 조사에 포함되어 있는 식품 보장 항목은 김기랑과 김미경(2009)

이 개발한 한국형 식품 보장 측정 도구(Korean Household Food Security Survey Module,

K-HFSS)를기반으로구성된한국간략형식품보장측정도구(6 item short-form K-HFSS)

이다. 이 도구는 미국 간략형 식품 보장 서베이 모듈(6 item short-form US-HFSS)과 같은

( (

그림 1. 연구 틀
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형태로구성되어있다. 조사항목은총 6항목으로지난 1년동안에가구내에서경험했던것

을 응답하도록 되어 있다. 항목 내용은 다음과 같다. 1) 경제적인 어려움 때문에 먹을 것이

떨어졌는데도 살돈이 없었던 경험 여부, 2) 먹을 것을 살 돈이 없어서 균형 잡힌 식사를 할

수가없었던경험여부, 3) 먹을것을충분히살수없어서가구내성인들이식사의양을줄

이거나 식사를 거른 경험 여부, 4) 식사의 양을 줄이거나 식사를 거른 경험이 있는 경우, 경

험개월수, 5) 먹을것을충분히살수없어서먹어야한다고생각하는양보다적게먹은경

험 여부, 6) 먹을 것을 살 돈이 없어서 배가 고픈데도 먹지 못한 경험 여부, 1)-2)번 문항은

‘자주’, ‘가끔’, ‘없음’, ‘모름/거부’ 중 택일하고, 4)번 문항은 ‘거의 매월’, ‘몇 개월 동안’,

‘1~2개월 동안’중 택일하고, 3)번과 5)-6)번 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모름/거부’ 중 택일

하도록되어있다. 각항목에대한응답점수는자주, 가끔, 거의매월, 몇개월동안, 그렇다는

1점으로 환산하고, 없음, 1~2개월 동안, 아니다는 0점으로 환산하여 최하 0점에서 최상 6점

의범위를갖게된다. 이때총점수가높을수록식품미보장을경험할가능성이높은것으로

해석되며총점수가 1점이하인경우에는식품보장, 2점이상부터는식품미보장으로분류

되고, 식품 미보장 상태 내에서 다시 2점에서 4점까지는 배고픔을 동반하지 않은 식품 미보

장, 5점이상이면배고픔을동반한식품미보장으로구분하였다. 측정도구에대한신뢰도는

0.85의 크론바흐 알파계수(Cronbach’s alpha) 값을 보이면서 사용 가능한 수준의 내적 일치

도를보였다. 대상가구의일반적특성으로는 18세미만아동포함여부를조사하였고, 18세

미만 아동 포함 가구 내에서 한 부모 가구, 모자 가구, 부자 가구, 소년소녀가장 가구를 구분

하였다. 또한 65세이상노인포함여부를조사하고노인을포함하는가구내에서의노인단

독 가구 여부를 구분하였다. 기타 국민기초생활보장 수급 여부와 지역 변수를 분석에 포함

하였다. 지역 변수는 서울, 광역시, 시, 군, 도농복합군의 5개 지역 구분 변수와 서울, 수도권,

부산/경남/울산, 대구/경북, 대전/충남, 강원/충북, 광주/전남/전북/제주도의 7개 권역별 구분

지역변수를이용하였다.

가구주의 일반적 특성으로는 성별, 65세 이상 노인 여부, 교육 수준(무학, 초등학교 졸업,

중학교 졸업, 고등학교 졸업, 전문대학교 졸업 이상), 장애 수준(비장애인, 장애인(중증, 경

증, 비 등록 장애인)), 만성질환 여부, 직업을 포함하였다. 직업은 무직, 육체적 노동직(서비

스 종사자, 판매 종사자, 근로자, 기능 종사자, 장치 기계 관련 종사자, 단순노무종사자, 군

인), 비육체적 노동직(관리자, 전문가, 기술공 및 준전문가, 사무종사자)으로 구분하여 분석

하였다.

가구의 경제적 수준은 경상소득 수준, 절대 빈곤 및 상대 빈곤 기준에 의한 소득 수준을

이용하였다. 가구 내 경상 소득 수준은 연 1,000만원 미만, 1,000~2,000만원 미만, 2,000~
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3,000만원 미만, 3,000~4,000만원 미만, 4,000만원 이상으로 구분하여 분석하였다. 절대 빈

곤 기준에 따른 소득 수준은 경상소득에서 공공부조이전소득을 제외한 소득으로 2007년도

최저생계비를 기준으로 100%미만을 절대 빈곤층으로 구분하였고, 100~120%미만,

120~150%미만, 150~250%미만 250~350%미만, 350%이상으로 구분하여 분석하였다. 상

대 빈곤 기준에 따른 소득 수준은 경상소득에서 공공부조이전소득을 제외한 소득에 OECD

방식의 가구균등화지수를 적용한 후, 중위소득 40%, 50%, 60%미만 기준에 의하여 구분하

여분석하였다.

식품 관련 지원서비스의 이용 여부에 대한 조사는 전체 가구에서 식사 배달 서비스 이용

여부, 노인가구에서식사배달서비스또는무료급식서비스이용여부, 아동가구에서무료

급식서비스이용여부의조사항목을포함하였다.

다. 분석 방법

가구 식품 미보장 비율은 일반 가중치를 이용하여 추정하였다. 일반 가중치는 한국복지패

널 조사에서 표본 추출하는 과정에 전국 대표성을 확보하기 위하여 지역, 조사구 형태, 주택

유형에 따른 추출 확률, 저소득층과 일반 가구 층에 대한 추출 확률, 가구 및 가구원의 응답

확률을 고려하여 산출된 가중치이다(한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소,

2007). 

한국
미국

(Nord, Andrews and
Carlson, 2008)

캐나다
(Office of Nutrition

Policy and Promotion,
and Health Products

and Food Branch, 2007)

호주
(Jeromey, 2008)

조사기간 2007 2007 2004 2004/2005 

조사자료 한국복지패널조사
현인구조사-식품보장측정조사
(Current Population Survey

(CPS) - Food Security Survey)

지역사회건강조사
(Canadian Community 

Health Survey)

국가건강조사
(National Health Survey)

조사기관 한국보건사회연구원 미농무부(USDA) 보건부(Health Canada)
통계청

(Australian Bureau of Statistics)

대상자 0세이상 0세이상 0세이상 18세이상

식품보장
측정도구

한국간략형식품보장
측정도구

미국식품보장서베이모듈
(US-HFSS), 18개문항

미국식품보장서베이모듈
(US-HFSS), 18개문항

미국식품보장서베이모듈
(US-HFSS), 2개문항

표 1. 국가별 식품 보장 측정 개요
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국내식품미보장수준과국외에서보고된식품미보장수준을비교하기위하여비슷한식

품 보장 측정 도구를 이용하여 조사한 미국, 캐나다, 호주의 국가 조사 자료를 이용하였다(표

1) 비교대상국가들은모두미국식품보장서베이모듈(US-HFSS)을이용하여식품미보장

을측정하였고, 차이점은설문문항수에서미국과캐나다는 18개의설문문항모두를조사하

였으나호주는 18개문항중 2개문항을선택하여구성한설문도구를이용하여조사하였다.

식품 미보장 가구의 특성을 파악하기 위하여 대상 가구의 일반적 특성, 가구주의 일반적

특성, 경제적 수준, 식품 관련 지원서비스 이용 여부에 따른 식품 미보장 수준을 빈도분석과

Chi-square test를이용하여조사하였다. 

IV. 연구결과

1. 국내 식품 미보장 수준 및 국가별 비교

국내 식품 미보장은 5.4%로 배고픔을 동반하지 않은 식품 미보장은 4.4%, 배고픔을 동반

한식품미보장은 1.1%로나타났다(그림 2). 국내식품미보장수준은국외식품미보장과비

교한 결과, 호주(5.1%)와는 비슷한 수준을 보였고, 미국(11.1%)과 캐나다(9.2%)보다는 낮은

수준이었다(그림 2). 

       

   

그림 2. 국가별 식품 미보장 수준 비교
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2. 가구 특성별 식품 미보장 수준

가구특성별식품미보장상태를조사하고이를미국과캐나다의결과와비교해보았다(그

림 3). 아동을 포함하고 있지 않는 가구는 6.5%, 아동을 포함하고 있는 가구는 4.0%가 식품

미보장 상태였다. 아동을 포함 하고 있는 가구 내에서 한 부모 가구는 13.4%, 모자 가구는

12.5%, 부자 가구는 15.6%, 소년소녀가장가구는 18.5%의 식품 미보장상태를보여 소년소

녀가장가구에서식품미보장수준이가장높았으며그다음으로부자가구인것으로나타났

다. 노인 포함 가구는 8.3%가 식품 미보장 상태였고, 그 중 독거노인 가구는 17.1%가 식품

미보장상태였다. 국민기초생활보장수급가구경우에는 27%가식품미보장상태였다.

국내가구특성별식품미보장상태를미국, 캐나다와비교한결과, 국내식품미보장수준

은 모든 가구 특성별에서 미국 또는 캐나다에 비해 낮았으나 노인 가구는 예외였다. 노인을

포함하고 있는 가구의 식품 미보장 수준은 미국 보다 높았으며 특히, 독거노인 가구에서는

미국과 매우 큰 차이를 보였다. 가구 내 아동의 포함 여부에 따른 식품 미보장 수준은 미국,

캐나다와는상반된결과를보였는데, 아동을포함하고있는가구가아동을포함하고있지않

은가구보다더낮은식품미보장비율을보였다.

3. 가구의 거주 지역에 따른 식품 미보장 수준

거주지역에따른식품미보장상태를비교하기위하여 5개지역으로구분된지역변수와

그림 3. 가구 특성별 국가 간 식품 미보장 수준 비교
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7개의 권역별로 구분된 지역 변수를 이용하여 조사하였다(그림 4). 5개 지역별에 따른 식품

미보장수준은서울이 7.0%로가장높았고, 다음으로광역시가 5.8%, 다음이 5.5%인군순이

었다. 배고픔을 동반한 식품 미보장은 광역시에서 1.4%로 1.2%인 서울보다 더 높게 나타났

다. 7개권역별에따른식품미보장수준은강원/충북이 7.8%로가장높은식품미보장상태

를보였고, 그다음으로서울지역이 7.0%로높았으며, 다음으로 5.0%인수도권순이었다.

4. 가구주 특성에 따른 식품 미보장 수준

가구주 특성에 따른 식품 미보장 수준은 <표 2>와 같다. 가구주가 여자인 경우 식품 미보

장은 12.2%로, 남자 가구주인 3.9%보다 약 4배 정도 높았다. 특히 가구주가 노인인 경우에

9.4%의식품미보장상태를보였는데, 노인여자의경우에는 16.2%가식품미보장수준으로

그 중 3.9%는 배고픔을 동반한 식품 미보장 상태였다. 가구주의 교육 수준과 직업에 따라서

도식품미보장수준의차이를보였는데, 가구주가무학인경우 15.5%가식품미보장이었고

이 중 4.1%는 배고픔을 동반한 식품 미보장인 반면, 전문대학교 졸업 이상인 경우 1.7%가

그림 4. 거주 지역에 따른 식품 미보장 수준 비교
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식품 미보장이었다. 가구주가 직업이 없는 경우에는 12.1%, 육체적 노동직을 가진 경우에는

4.4%가 식품 미보장인 반면 비육체적 노동직을 가진 경우에는 0.5%가 식품 미보장이었다.

비장애인에 비하여 장애인의 경우 2배 이상의 식품 미보장 비율을 보였고, 장애인 내에서도

장애 정도에 따른 식품 미보장 비율의 차이를 보였다. 가구주가 만성 질환이 있는 경우에는

없는경우보다더높은식품미보장비율을보였다. 

표 2. 가구주 특성에 따른 식품 미보장 수준 (단위: %) 

항목 구성비 식품보장
식품 미보장

p-value
소계

배고픔을
동반하지 않음

배고픔을
동반함

성별 <0.0001

남자 81.2 96.1 3.9 3.3 0.7

여자 18.8 87.9 12.2 9.4 2.7

65세이상 23.8 90.6 9.4 7.6 1.8 <0.0001

남자 15.3 94.4 5.6 4.9 0.7

여자 8.5 83.8 16.2 12.3 3.9

교육수준 <0.0001

무학 6.5 84.5 15.5 11.4 4.1

초등학교 졸업 15.5 90.1 9.9 8.0 1.9

중학교 졸업 11.4 91.9 8.1 6.7 1.4

고등학교 졸업 33.6 95.7 4.3 3.7 0.7

전문대학교 졸업 이상 33.2 98.3 1.7 1.4 0.3

직업 <0.0001

무직 26.0 87.9 12.1 9.4 2.7

육체적 노동직 50.0 95.6 4.4 3.7 0.6

비육체적 노동직 24.0 99.5 0.5 0.4 0.1

장애 수준 <0.0001

비장애인 90.6 95.2 4.8 4.0 0.9

장애인 9.4 88.4 11.6 8.8 2.9

중증장애인 (1, 2급) 1.7 83.9 16.1 11.6 4.5

경증장애인 (3급 이상) 6.5 89.5 10.6 7.7 2.8

비 등록 장애인 1.3 88.8 11.2 10.2 1.1

만성질환 <0.0001

없음 55.0 96.8 3.2 2.6 0.6

있음 45.0 91.7 8.3 6.7 1.6
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5. 가구 소득 수준에 따른 식품 미보장 수준

가구 소득 수준에 따른 식품 미보장 수준은 <표 3>과 같다. 경상 소득 수준을 5그룹으로

나누어 비교해 보았을 때, 연 평균 소득이 1,000만원 미만인 가구 중 17.5%가 식품 미보장

상태였고, 그중 4.8%가배고픔을동반한식품미보장상태를보이며가구소득수준에따른

식품 미보장의 차이를 뚜렷하게 보였다. 최저생계비를 기준으로 하여 100% 미만인 절대 빈

곤층에 해당되는 가구의 식품 미보장은 21.3%였고, 그 중 5.9%가 배고픔을 동반한 식품 미

보장상태였으며최저생계비의 120%미만인차상위계층에해당되는가구는 11.8%가식품

미보장상태를가졌다. 상대빈곤기준인 OECD 방식의가구균등화지수를적용한중위소득

주: 1) 절대빈곤은 2007년도최저생계비기준
2) 상대빈곤은OECD 방식의가구균등화지수로조정된1인당소득(가구총소득/가구원수의제곱근)을적용한중위소득기준

항목 구성비 식품보장

식품 미보장

p-value
소계

배고픔을
동반하지 않음

배고픔을
동반함

경상소득수준(만원/년) <0.0001

< 1000 15.7 82.5 17.5 12.7 4.8

1000~2000 15.5 90.2 9.8 8.2 1.5

2000~3000 16.9 94.3 5.7 5.3 0.4

3000~4000 15.2 99.1 0.9 0.9 0.0

≥4000 36.7 99.8 0.2 0.2 0.0

(경상소득- 공공부조이전소득)을
이용한절대및상대빈곤수준

절대빈곤 <0.0001

< 100% 12.6 78.3 21.3 15.9 5.9

100~120% 4.1 88.2 11.8 10.8 1.0

120~150% 6.5 88.7 11.3 9.9 1.4

150~250% 22.2 94.5 5.5 4.8 0.7

250~300% 19.7 99.4 0.6 0.4 0.2

≥350% 34.8 99.6 0.4 0.4 0.0

상대빈곤

< 중위소득 40% 16.4 80.6 19.4 14.4 5.0 <0.0001

< 중위소득 50% 21.5 82.7 17.3 13.4 4.0 <0.0001

< 중위소득 60% 26.9 84.2 15.8 12.4 3.4 <0.0001

표 3. 가구의 경제적 수준에 따른 식품 미보장 수준 (단위: %) 
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의 40%, 50%, 60% 미만에 해당하는 가구에서의 식품 미보장 비율은 각각 19.4%, 17.3%,

15.8%였고, 배고픔을동반한식품미보장은각각 5%, 4%, 3.4%로나타났다. 

6. 식품 관련 지원서비스 이용 여부와 식품 미보장과의 상관성

식품 관련 지원 서비스의 이용 여부에 따른 식품 미보장의 수준을 비교한 결과, 서비스를

이용한 경험이 있는 가구가 서비스를 이용한 경험이 없는 가구보다 식품 미보장 수준이 더

높았다(표 4). 식품 관련 지원서비스를 이용한 경험이 있는 가구 중에서 15.1%가 식품 미보

장으로 나타났고, 지원 서비스 형태별로 나누어 보았을 때, 식사 배달 서비스를 이용한 경험

이 있는 가구는 무료 급식 서비스를 이용한 경험이 있는 가구보다 상대적으로 식품 미보장

비율이 높게 나타났다. 노인 가구에서 식사 배달 서비스를 이용한 경험이 있는 가구에서 식

품 미보장 수준은 32.9%였고, 무료 급식 서비스에서는 12.8%였으며 이중 배고픔을 동반한

식품미보장은각각 10%, 3.3%였다. 전체가구에서는식사배달서비스를이용한경험이있

표 4. 식품 지원 서비스 경험 가구에서의 식품 미보장 수준 (단위: %) 

항목 구성비 식품보장
식품 미보장

p-value
소계

배고픔을
동반하지 않음

배고픔을
동반함

식품관련지원서비스이용경험없음 90.6 95.6 4.4 3.5 0.9 <0.0001

식품관련지원서비스이용경험있음 9.4 84.9 15.1 12.4 2.7

식사배달서비스

전체가구 <0.0001

이용경험없음 98.6 94.9 5.1 4.1 1.0

이용경험있음 1.4 70.7 29.3 21.3 8.0

노인가구 <0.0001

이용경험없음 97.3 92.3 7.7 6.3 1.4

이용경험있음 2.7 67.1 32.9 22.9 10.0

무료급식서비스

아동가구 <0.0001

이용경험없음 96.2 97.9 2.1 1.9 0.2

이용경험있음 3.8 86.9 13.1 11.4 1.7

노인가구 <0.0001

이용경험없음 82.6 91.9 8.1 6.6 1.5

이용경험있음 17.4 87.2 12.8 9.5 3.3
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는가구의식품미보장비율은 29.3%로이중 8%는배고픔을동반한식품미보장이었다. 아

동포함가구에서무료급식서비스를이용한경험이있는가구에서는 13.1%가식품미보장

이었고, 배고픔을동반한식품미보장은 1.7%였다. 

식품 미보장 상태에 따라 식품 관련 지원서비스의 이용 여부는 [그림 5]와 같다. 식품 미

보장인 가구에서 식품 관련 지원서비스를 이용한 경험이 있다고 응답한 비율은 7.6%로 식

사 배달 서비스를 이용한 경험이 있었다. 식품 미보장인 노인 가구에서는 식사 배달 서비스

를이용한경험이있는가구가 10.6%, 무료급식서비스를이용한경험이있는가구가 5.8%

였고, 식품 미보장인 아동 가구에서는 56.9%가 무료 급식 서비스를 이용한 경험이 있는 것

으로 나타났다. 즉, 식품 미보장을 경험하고 있음에도 불구하고 식품 관련 지원서비스를 받

지 못한 가구는 아동 가구가 43.1%였고, 노인 가구는 약 83.6%가 서비스를 받지 못한 것으

로 나타났다. 식품 미보장 가구 내에서는 배고픔을 동반하지 않은 식품 미보장 가구보다 배

고픔을동반한식품미보장가구가상대적으로식품관련지원서비스를이용한경험이높게

나타났다.

그림 5. 식품 미보장 상태에 따른 식품 관련 지원서비스 이용 경험
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V. 고찰및결론

이연구에서는 2007년한국복지패널자료의식품보장측정지표를활용하여국내식품미

보장 수준을 조사하고 식품 미보장 가구의 특성을 파악하고자 하였다. 연구 결과, 국내 식품

미보장은 5.4%로 다른 서구산업국가와 비교해 보았을 때, 상대적으로 낮은 수준을 보였다.

그러나이러한결과는국가별로서로다른식품보장측정항목을사용함으로인한가능성이

있으므로 결과 해석에 대한 주의가 필요하다. 기존의 국가별 식품 미보장 비교는 주로 후진

국, 개발도상국을중심으로국가별식품수급표조사자료를이용한식품섭취량또는신장과

체중 등의 신체계측 자료를 이용한 영양 불량 상태(undernourished status) 지표에 의한 간접

적인 측정방법으로 이루어졌으나 최근 선진산업국가를 포함한 국제 비교가 가능한 측정 도

구의개발필요성으로이에대한연구들이국제적으로진행되고있어향후국가간의비교가

좀더활발히이루어질것으로생각된다.

기존의국내식품미보장연구결과들을이연구결과와비교한결과, 측정도구나조사대

상 집단의 차이점으로 직접적인 비교는 불가능하였다. 기존의 연구들은 주로 사회경제적으

로취약한계층을중심으로조사가이루어져서식품미보장의수준이이연구결과보다상대

적으로높았다. 그러나이연구에서사회경제적으로취약한가구에서보여준식품미보장수

준은 비슷한 측정 도구를 이용하여 조사한 신영전 외(2009) 연구 결과와 비슷한 수준이었으

며, 전체적인식품 미보장수준 또한비록 일부농촌 지역으로국한되어있으나일반 주민을

대상으로조사한김기랑과김미경(2009)의연구결과와는비슷한것으로나타났다(표 5).   

이연구에서식품미보장수준은가구와가구주특성에따라차이를보였는데. 사회경제적

으로취약한가구에서식품미보장을경험하는정도가높게나타났다. 한부모가구, 모자가

구, 부자 가구, 소년소녀가장 가구, 국민기초 생활보장 수급 가구, 독거노인 가구에서 적게는

13%에서 많게는 27%까지의 식품 미보장 수준을 보였다. 이러한 취약 가구들을 서구산업국

가와 비교해 보았을 때, 아동을 포함하고 있는 가구는 상대적으로 식품 미보장이 낮은 수준

이었으나 노인을 포함하고 있는 가구 특히, 독거노인 가구에서의 식품 미보장 수준은 매우

높았다. 이와 같이 국내에서는 국외 결과들과 다르게 아동 가구에 비하여 노인 가구에서 식

품미보장을더많이 경험하고있는 것으로나타났다. 이는 국내빈곤 가구의특성과연관성

을 보이는데, 국내에서 빈곤 가구의 인구학적 특성을 조사한 결과, 독거노인 가구를 포함한

노인가구는주로근로능력자가없는가구로빈곤율이 높은것으로나타난반면, 아동 가구

는 근로능력자가 있는 가구로 빈곤율이 상대적으로 낮은 것으로 나타났다(이현주 외, 2006).

또한 가구 규모와도 상관성이 높았는데 4인 가구 수와 비교 시 1인 가구 또는 2인 가구에서
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빈곤율이 더 높게 나타났다(정진호 외, 2005). 실제 이 연구에서 아동을 포함하지 않은 가구

와 아동을 포함한 가구에서의 가구 규모와 빈곤율을 비교한 결과, 아동을 포함하지 않은 가

구에서의 가구 수는 2인 이하의 가구 비율이 68.4%인 반면, 아동을 포함한 가구에서는

78.9%가 3인 또는 4인 가구로 구성되었다. 아동을 포함하지 않은 가구와 아동을 포함한 가

구에서의빈곤율에서는아동을포함하지않는가구에서의빈곤율이유의하게더높았다.

노인가구가아동가구보다상대적으로식품미보장이높게나온것은식품관련지원서비

스이용여부와도상관성이있는것으로나타났다. 식품미보장을경험하고있음에도불구하

고 식품 관련 지원서비스를 받지 못한 가구는 아동 가구가 43.1%정도인 반면 노인 가구는

약 83.6%가 식품 지원 서비스를 받지 못한 것으로 나타났고, 아동 가구에 비하여 노인 가구

는 서비스를 받고 있음에도 불구하고 배고픔을 동반한 식품 미보장이 더 높게 나타났는데,

식사배달서비스를받은노인가구에서식품미보장은 33%였고, 그중배고픔을동반한식

품미보장이 10%인반면, 아동가구는 13%가식품미보장으로그중 2%가배고픔을동반한

식품미보장이었다. 

노인 가구에서 특히 식품 미보장 비율이 상대적으로 높은 것은 또한 소득 상실에 따른 경

제적빈곤, 만성질환의증가로인한건강문제, 식품구입이나조리문제와같은다양한문제

들이 복합적으로 작용하고 있는 이들 집단의 특성으로도 설명될 수 있을 것이다. 노인들은

사회경제적인 여건을 고려하지 않더라도 노령화 그 자체가 취약성을 증가시키고, 이로 인해

표 5. 국내 식품 미보장 연구 개요
자료원 대상 집단 측정도구 결과

Oh & Hong(2003)
국민기초생활보장
수급가구

래디머/코넬식품미보장측정도구
(Radimer/Cornell scale food insecurity)

식품미보장 62.7%

배고픔을동반한식품미보장 54.1%

권성옥·오세영
(2007)

도시취약지역
저소득층노인

미국간략형식품보장측정도구
(6-item short form US-HFSS)

식품미보장 63.4%

배고픔을동반한식품미보장 22.7%

심지선외
(2008)

2005년도
국민건강영양조사

미국식품불충분성조사항목
(1-item household food insufficiency)

미약한식품미보장 55.9%

중간/심각한식품미보장 9.7%

신영전외
(2009)

한도시취약
지역주민

한국형식품보장측정도구
(18-item K-HFSS)

식품미보장 25.5%

배고픔을동반한식품미보장 5.2%

김기랑·김미경
(2009)

한농촌
지역주민 한국형식품보장측정도구

(18-item K-HFSS)

식품미보장 7.6%

배고픔을동반한식품미보장 2.3%

한도시지역
영양플러스대상자

식품미보장 57.7%

배고픔을동반한식품미보장 15.3%

본연구
2007년도
한국복지패널조사

한국간략형식품보장측정도구
(6-item short form K-HFSS)

식품미보장 5.4%

배고픔을동반한식품미보장 1.1%
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독립적인 생활을 유지할 수 없는 가능성이 커지면서 식품 미보장의 문제는 더욱 심각해 질

것이다. 비록 이들 집단을 위한 식품 관련 지원서비스를 제공하고 있으나 여전히 양적, 질적

으로 매우 부족한 것으로 나타나고 있다(김혜련 외, 2007). 따라서 국가 차원의 체계적인 시

스템이없이는지속적인노인인구의증가로이러한문제들은더욱심화될것으로보인다. 

국내 식품 미보장 수준은 가구주 특성에 따라서도 차이를 보였는데, 가구주가 여자이거나

노인이고, 교육수준이낮고, 만성질환이있고, 장애인이거나직업이없는경우, 해당가구는

일반 가구에 비하여 상대적으로 식품 미보장 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 가구주들의

이러한특성들은그가구의경제력과밀접한상관성이있으므로이는가구경제수준과강력

한 연관성을 갖고 있는 식품 미보장 수준에 반영된 것이라고 볼 수 있다. 가구 소득은 식품

미보장을 결정하는 가장 중요한 요인 중의 하나인데(Rose, 1999), 이는 가구 소득과 식품 미

보장의 상관성을 분석한 이 연구 결과에서도 잘 보여주고 있다. 절대 빈곤 가구에서의 식품

미보장이 21.3%였고, 이 중 배고픔이 있는 식품 미보장 상태가 5.9%였다. 상대 빈곤 가구에

서도약 17%가식품미보장으로배고픔이있는식품미보장은약 4%였다. 

그밖에지역간에도식품미보장의수준차이를보였는데, 지역별로비교했을때, 강원/충

북지역에서식품미보장이가장높은 것으로나타났고, 그 다음으로서울 지역이높게 나타

났다. 이러한 지역 차이는 식품 미보장이 개인 혹은 가구 차원의 측면뿐만 아니라 지역사회

에서의식품의유용성과접근성에대한사회구조또는환경적인문제로도접근할필요성을

제시하고 있다. 추후 지역 간 빈곤 격차나 지역 효과(neighborhood effect)와 같은 사회 구조

적인요인이식품미보장에미치는영향에대한분석이필요하다.

결론적으로 국내 식품 미보장은 전반적으로는 낮은 수준이었으나, 사회 경제적으로 취약

한 가구 또는 노인 가구에서는 높은 수준을 보였다. 식품 미보장을 경험하고 있는 가구들은

낮은식품관련지원서비스의이용률을보이며이러한서비스에대한접근성문제를보였고,

식품지원서비스를이용한경험이있는가구에서는여전히식품미보장을경험하고있는비

율이 높아 서비스에 대한 효과가 미약한 것으로 나타났다. 특히, 독거노인 가구는 이러한 문

제들이 더욱 뚜렷하게 나타나 이에 대한 대책 마련이 시급한 것으로 나타났다. 추후 이러한

식품 미보장을 경험하고 있는 가구들에서의 원인이 무엇인지 규명하고, 이를 해결하기 위한

전략방안들을모색하기위한추가적인분석이이루어져야할것이다. 

마지막으로이연구의제한점으로는비록타당성이검증된 18개항목의한국형식품보장

측정 도구로부터 구성된 6항목의 간략형 식품 보장 측정 도구로 식품 미보장을 측정하였으

나간략형도구자체에대한타당도는알려져있지않다. 이전연구에서간략형식품보장측

정 도구는 18개 항목의 식품 보장 측정 도구보다 민감도가 떨어졌고, 특히 아동을 포함하고
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있는 가구에서의 식품 미보장의 선별력이 낮았음을 보고하였는데(Blumberg et al., 1999;

Bickel et al., 2000), 이에국내에서아동을포함하고있는가구에서낮은식품미보장비율을

보인것이가구내아동의식품미보장상태를반영하는정도가다소떨어지는 6항목의간략

형식품보장측정도구에의한결과일가능성을배제할수없다. 그러나이러한단점에도불

구하고, 이 도구는 자가 작성, 면접 조사, 전화 조사 등 다양한 형태로 조사가 가능하고, 다른

식품 섭취 조사에 비하여 상대적으로 조사 시간도 짧으며 자료 분석과 결과 해석 및 이해가

용이하여일반인이나정책가들에게쉽게정보를제공할수있는장점이있다. 그러나도구의

개발 과정에서 국가 간의 다양한 식 문화 및 대응 전략, 인식 등의 차이가 고려되지 않아 실

제한국의사회문화적인맥락에적합한지에대한추가적인타당도연구가필요할것으로생

각된다. 이연구의의의는전국 규모의대표성있고신뢰성있는국가 조사자료를이용하여

처음으로 국내 식품 미보장 현황을 파악하고, 이에 대한 특성들을 알아본 것이다. 앞으로 한

국복지패널조사에서의지속적인측정은국내식품미보장수준의모니터링에중요한자료로

제공되어 식품 미보장의 경향(trend) 파악 및 이에 대한 정책 마련의 근거자료로 활용할 수

있을것이다.
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Household Food Insecurity and 

Its Characteristics in Korea

Kirang Kim
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Recently, food insecurity has arisen as an issue in Korean society because of the limited access

to food particularly for the socioeconomically disadvantaged population. Thus, this study aims to

investigate the prevalence of food insecurity and its characteristics, using the third waves of

Korean Welfare Panel Data. The prevalence of food insecurity was 5.4%, relatively lower than in

advanced Western  countries. The prevalence of food insecurity varied significantly across

household types and householder's characteristics. The socioeconomically disadvantaged

households had a 13% to 27% higher prevalence of food insecurity. The households headed by

women, elderly, unemployed person, or people with low education level, chronic disease or

disability, were more likely to be food insecure. The food insecure households had low

participation in food assistance programs (7.6% total households, 16.4% for elderly households,

56.9% for households with children) and among the households participating in food assistance

programs, the prevalence of food insecurity was 29.3% for total households, 45.7% for elderly

households, 13.1% for households with children. In conclusion, the problem of food insecurity was

apparent in socioeconomically disadvantaged households and elderly households, In addition, the

access to food assistance programs for these households was low and the programs' effect was

modest. Further, the trend of food insecurity needs to investigate to provide evidence for

developing a food policy related to food insecurity, using persistent monitoring and longitudinal

analysis through the Korean Welfare Panel Study.

Keywords : Food Insecurity, Food Security, Socioeconomically Disadvantaged Households,

Food Assistance Programs








